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CHAPITRE  VIL 
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BES    MALADIES  DES   MAMEI^IiES* 

34:23.  Chez  rhomme,  les  mamelles  deviennent 
rarement  malades  parce  qu'elles  sont  a  Tétat  mdir 
meniaire  et  n'accomplissent  aucune  fonction  pro- 
prement dite.  Chez  la  femme ,  réitrémité  de  leurs 
canaux  excréteurs  est  seule  exposée  à  un  contact  im- 
médiat y  et  les  violences  extérieures  ne  parviennent 
à  ces  glandes  qu'à  travers  la  peau  et  un  tissu  cellu- 
laire graisseux  abondant ,  mais  elles  sont  en  rapport 
d^acdon  très  intime  avec  la  matrice  et  les  autres  or- 
ganes génitaux^  et^  pour  Tordinaire,  elles  sont  douées 
d'une  exquise  sensibilité ,  en  vertu  de  laquelle  toute 
5en5ation  vive  retentit  sur  elles. 

IV.  1 


a  MAI41WS0ES  OlU^i^lS  SEXyBU. 

t 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC    DB«   MALADIES    DES    MAMELLES. 

.34^4"-  U  ^^^^  dUlinguer  des  maladies  auxqueUes 
les  mamelles  sont  sujettes,  un  certain  état  qui  peut 
y  conduire ,  mais  qui  n'est  pas  essentiellement  mor- 
bide. A  répoque  de  la  puberté,  chaque  mois,  aux 
approches  des  règles,  durant  Tétat  de  grossesse, 
surtout  lorsque  le  terme  de  la  gestation  est  peu 
éloigné ,  les  mamelles  augmentent  de  volume , 
acquièrent  de  la  fermeté,  deviennent  le  siège  de 
picotemens  et  quelquefois  d'élancemens  doulou- 
reux :  c'est  Ik  un  exemple,  frappant  de  ce  qu'Hip- 
pocrate  appelait  orgasme.  Lorsque  cet  état  se  re- 
nouvelle fréquemment,  s'accompagne  d'un  senti- 
ment pénible  assess  vif  pour  fixer  l'attention,  et 
surtout  se  manifeste  hors  des  époques  qui  viennent 
d'êtrçind^quéçs,  on  doit  en  conclure  que  les  organes 
génitaux,  ou  du  moins  ceux  de  la  copulation,  sont 
très-sensibles  ,*  que  le  besoin  du  coït  est  fréquent  et 
impérieux ,  pu.  que  cet  acte  est  trop  souvent  renou- 
velé, eu  égard  à/ la  sensibilité  pa^cticulicre  de  ces 
organes;  on  epfin^j.que  la  pxatricq  au  l'ovaire  est  en 
proie  à  une,  lésion  latente. 

§  I.  De  rinflammation  des  mamelles  (x). 

-, 

34^5.  On  peut  cbnisidérer  cônïme  un  état  voisin 

(1)  Mas  nie. 
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de  Vinflammation ,  sinon  comme  une  véritable  phleg- 
masie ,  les  changemens  que  les  mamelles  subissent , 
imque ,  du   deuxième  au  cinquième  jour  après 
l'accouchement  9  il  survient  un  sentiment  de  froid 
ou  de  chaleur  k  la  peau,  de  lassitude  et  de  malaise 
dans  les  membres  ^  avec  douleur  de  tèle ,  chaleur  au 
visage ,  soif,  gêne  de  la  respiration ,  accélération , 
plénitude  et  légère  ddrôtë  du  pouls ,  exacerbation 
de  ces  symptômes  le  soir,  le  matin  rémission^  sueur 
exhalant  une  odeur  aigre  (t).  En  effet,  dès  le  premier 
ou  le  second  jour  de  cette  surexcitation  du  système 
circulatoire,  Tune  ou  Tautre  mamelle,  et  le  pltis 
souvent  toutes  deiit  augmentent  notablemeni  de 
volame,  la  peau  se  tend,  il  se  forme  dans  leur  inté- 
rieur des  tumeurs  dttres ,  de  la  chaleur  et  une  don-' 
leur  tensive  s^y  font  sentir,  les  mamelons  entrent  en 
érection ,  Versent  de  la  sérosité  ,  p\iis  du  lait ,  et 
acqnièrem  quelcjuefôiâ  une  telle  sensibilité  que 
le  plus  léger  contact  détermine  de  vives  douleurs* 

Cet  état  est  d'autant  moins  marqué  que  la  consiî- 
totion  est  plus  régulière,  que  là  femme  ne  ^'èst  li- 
vrée k  aucun  excès ,  n*â  feit  usage  d'aucune  boisîsôn 
ou  drogue  excitante ,  avant  ou  pendant  Faccouche-^ 
ment,  et  qu'elle  observe  un  régime  convenable 
après  cette  fonctiôia;  ;  il  est  surtout  d'autant  'tiioînd 
intense  qu'elle  allaite  son  enfant ,  éàr  la  àécrétiôfl 
laiteuse  met  fin  k  cet  appareil  lââladif. 

D  est  au  contraire  très-intense  et  peut  iiti^ttre  la 
TO  en  danger,  quand  la  femme  qui  l'éprouvé  suit 

(!)  Fièpredeîàit. 
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habituellement  un  réginue  substantiel  et  excitant; 
après  Tusage  de  boissons  échauffantes ,  mal  a  propos 
appelées  toniques,  prises  pour  aider  à  la  parturition  ; 
lorsque  Taccouchée  mange  et  boit  sans  réserve, 
fait  usage  de  tisanes  stimulantes ,  se  charge  de 
couvertures,  et  n allaite  point.  Non-seulement  les 
mamelles  deviennent  volumineuses  et  douloureu- 
ses, les  glandes  maxillaires  s^enflamment,  et  sou- 
vent la  peau  se  couvre  d'une  éruption  miliaire,  mais 
encore  on  voit  fréquemment  se  développer  des 
symptômes  de  gastro-entérite ,  d'encéphalite  ou  de 
péritonite.  Il  est  rare  que  les  mamelles  s'enflamment 
dans  leur  totalité,  ce  qui  serait  moins  dangereux 
que  de  pareilles  complications;  quelquefois  néan- 
moins, lors  même  que  la  vie  du  sujet  a  paru  mena- 
cée, les  symptômes  les  plus  alarmans  se  dissipant 
après  ou  en  même  temps  que  le  lait  coule  sponta- 
nément des  mamelles,  qu'une  sueur  aigre  et  copieuse 
se  manifeste ,  et  qu'il  survient  d'abondantes  lo- 
chies. ^ 

3426.  Une  véritable  inflammation  des  mamelles  est 
détermînjée  par  la  pression  répétée,  la  morsure,  le 
déchirement,  le  tiraillement  du  mamelon,  la  pressio];x 
que  le  corset  exerce  sur  elles,  par  des  contusions,  des 
topiques  astringens,  par  l'impression  du  froid,  par 
un  régime  surexcitant,  par  diverses  émotions^  des 
chagrins,  surtout  à  l'époque  des  règles,  pendant  la 
grossesse,  après  l'accouchement,  pendant  l'orgasme 
de  la  première  sécrétion  laiteuse  ou  l'allaitement  ; 
plus  encore  lorsque  la  mère  ne  nourrit  point  son 
enfant ,  ou  quaiid  celui-ci  ne  consommant  pas  assez 
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de  lait,  ou  ne  pouvant  Textraîre  parce  que  le  ma- 
melon est  trop  peu  saillant  ou  trop  gros  ^  ce  liquide 
saccamule  dans  Torgane  qui  le  secrète. 

^2'J,  Quand  le  lait  s'accumule  dans  les  mamel- 
les (i),  le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  douleur 
et  de  tension  pénible ,  qui  s^étend  k  la  totalité  d^un 
de  ces  oi^anes ,  ou  k  tous  deux  ;  on  sent  dans 
la  partie  malade  des  espèces  de  cordes  noueuses 
ei  dures;  si  l'inflammation  se' développe,  la  ma- 
melle se  gonfle  en  totalité  ou  en  partie ,  se  tend , 
se  durcit ,  des  élancemens  et  une  douleur  pongitive 
s'y  font  sentir  ;  le  gonflement  et  la  douleur  s'éten- 
dent jusqu^k  Taisselle ,  au-devant  de  la  poitrine ,  et 
même  au  cou  j  la  succion  détermine  d'atroces  dou- 
leurs, et  ne  provoque  plus  la  sortie  du  lait.  Même 
arrivée  a  ce  degré ,  l'inflammation  est  encore  sus- 
ceptible de  se  résoudre  ;  le  cours  du  lait  se  rétablît , 
tt  les  symptômes  de  surexcitation  circulatoire  qui 
s'étaient  développés  finissent  par  se  dissiper. 

D  autres  fois ,  on  voit  s'élever,  k  la  surface  de  l'or- 
gane enflammé  une  tumeur  rouge,  douloureuse, 
inégale  dans  la  partie  de  son  étendue  répondant 
à  la  glande ,  uniforme  dans  celle  qui  correspond  au 
tissu  cellulaire  ;  a  ce  degré ,  la  suppuration ,  par 
conséquent  la  fluctuation  sur  divers  points,  et  Tou- 
veriure  spontanée  ou  artificielle  des  tégumens  sont 
ordinairement  inévitables.  Après  la  guérison  ,  il 
reste  une  cicatrice  difforme,  enfoncée,  et  la  ma- 
melle demeure  le  plus  souvent  moins  volumineuse 

(0  Engorgement  laiteux. 
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qu'anparàvant ,  quelquefois  même  elle  s'eflFacc  en 
totalitë. 

3428.  L'inflammation  des  mamelles,  hors  le 
temps  de  la  sécrétion  laiteuse,  n'est  guère  provo- 
quée que  par  des  causes  externes,  telles  que  des  con- 
tusions ,  une  pression  continue  ou  subite  et  considé- 
rable ,  la  succion  violente  et  répétée  du  mamelon. 
La  pUegmasie  n^occupe  que  la  partie  sur  laquelle 
la  cause  a  exercé  son  action.  S'agit-il  d'une  contu- 
sion? c'est  ordinairement  la  partie  externe  de  la 
mamelle  qui  s'enflamme.  S'agit-il  d'une  irritation  du 
mamelon  ?  c'est  le  centre  de  la  ipamelle  qui  s'affecte. 
L'inflammation  ett  rarement  aussi  intense  que  dans 
les  cas  on  les  mêmes  causes  agissent  durant  la  secré- 
lion  laiteuse  ;  la  douleur  est  ordinairement  sourde , 
la  chaleur  peu  considérable ,  le  gonflement  est  par- 
tiel et  la  dureté  peu  étendue,  excepté  toutefois  chez 
les  femmes  très-sanguines ,  vivant  sous  l'empire  de 
la  matrice ,  et  lorsque  l'accident  a  lieu  aux  approcher 
ou  pendant  l'écoulement  des  règles.  Si  la  phlegma- 
sie  survient  entre  deux  époques  menstruelles,  elle 
s'accroît  quand  les  règles  arrivent. 

34^9.  Quand  le  sujet  suit  un  mauvais  régime ,  ou 
lorsque  les  pansemens  n'ont  point  été  méthodiques^ 
les  abcès  des  mamelles  laissent,  après  s'être  ouverts, 
des  fistules  et  des  ulcères  fistuleux,  aboutissant  à  une 
tumeur  dure ,  peu  volumineuse  ,  située  dans  l'inté- 
rieur de  ces  organes. 

5430.  A  la  suite  de  l'inflammation  aiguë ,  avec  ou 
sans  abcès  des  mamelles ,  il  reste  souvent  au  centre 
de  ces  organes  ou  sous  la  peau ,  une  ou  plusieurs 


MAI^ADIES  DES  tAkJ^hlMS.  7 

petites  tumeurs  dures ,  pendant  long-temps  encore 
sensibles ,  pliîs  en  définitive  toot-à-fait  indolentes  ; 
diez  la  plupart  des  femmes^  ces  tumeurs  disparais- 
sent peu  h  peu ,  ou  demeurent  indolentes  (i). 

Chez  quelques  autres ,  le  plus  léger  coup  suffit 
pour  produire  ou  ranimer  la  douleur  et  même  Tin- 
flammation  ;  cependant  cette  douleur,  cette  inflam"- 
mation,  s'ëtcîgnent  d'elles-mêmes,  ou  sous  Tîn- 
fluence  des  moyens  les  plus  simples  ;  ensuite  elles 
se  renouvellent,  se  montrent  plus  ircbelles,  s'ac- 
croissent souvent ,  et  donnent  bientôt  lieu  au  déve- 
loppement des  plus  graves  symptômes.  D'autres 
fois,  ces  mêmes  symptômes  redoutables  se  manifes-* 
tent  dès  le  premier  renouvellement  de  Firrilation , 
jusqae-là  restée  indolente  ;  enfin ,  il  est  de  ces  tu- 
meurs qui  n'ont  été  précédées  d'aucune  contusion 
connue,  d'aucun  autre  symptôme  inflammatoire,  et 
qui,  n'ayant  encore  été  le  siège  d'aucune  douleur 
notable ,  deviennent  tout  à  coup  douloureuses ,  soit 
à  la  suite  d'une  contusion ,  soit  après  de  violons 
chagrins,  soit  uniquement  pendant  et  surtout  après 
la  cessation  des  règles,  soit  enfin  indépendamment 
de  toute  cause  appréciable. 

Ainsi  une  tumeur  qui,  pendant  des  mois,  des 
années  même,  était  demeurée  peu  volumineuse, 
arrondie,  circonscrite,  dure,  mobile,  indolente, 
sans  que  la  peau  eût  changé  de  couleur,  augmente 
de  volume,  s'aplatit,  se  bosselle  (3),  perd  sa  forme 

(i)  Induration, 
[2]  Squirrhc^ 
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pégulière,  devient  encore  plus  dure,  immobile^  et  se 
confond  avec  les  parties  environnantes  qui  s'endur- 
cissent également. 

Chez  certaines  femmes  très^rasses  k  l'époque  de  la 
cessation  des  règles^  et  chez  d'autres  k  la  suite  d'une 
dartre  du  mamelon  et  de  son  auréole ,  ou  d'un  érjr- 
sipèle  des  tégumens  ^de  la  mamelle ,  la  maladie  ne 
s'aimonce  point  par  une  petite  tumeur  :  elle  envahit 
la  plus  grande  partie  ou  même  la  totalité  de  la  ma- 
melle 9  qui  devient  plus  ferme  et  pâteuse  ;  aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir ,  cependant  le  volume  tou- 
jours croissant  de  la  mamelle  finit  par  fixer  l'atten- 
tion y  OÙ  bien  celle-ci  est  appelée  par  le  suintement 
d'un  liquide  séreux ,  par  fois  sanguinolent^  k  travers 
le, mamelon.  On  observe  alors  une  tumeur  large, 
dure  et  aplatie  ^  ou  bien  la  mamelle  est  dure  dans 
sa  totalité,  la  peau  ne  glisse  plus,  ne  peut  plus  être 
pincée,  et  le  mamelon  est  enfoncé. 

Chez  d'autres  femmes ,  arrivées  également  k  Tâge 
critique,  la  mamelle  au  contraire  se  rapetisse,  se 
raccourcit,  s'endurcit  surtout  dans  un  point  de  sa 
circonférence ,  ordinairement  en  dehors ,  où  elle 
forme  une  partie  compacte ,  adhérente  ,  immobile , 
tirant  k  elle ,  pour  ainsi  dire ,  le  mamelon  en- 
foncé. 

.  De  quelque  manière  que  le  squîrrhe  de  la  ma- 
melle débute ,  le  sujet  finit  par  y  ressentir  de  la  dé- 
mangeaison ,  de  la  chaleur,  bientôt  une  ardeur  vive, 
acre,  profonde,  puis  des  douleurs  brûlantes ^  lan- 
cinantes, pongitives,  momentanées,  revenant  par 
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mlervaUes,  et  avec  plus  de  violence  le  soir  (i). 
Cet  état  peut  encore  durer  quelques  mois;  ce- 
pendant y  pour  Tordinaire ,  la  tuméfaction  de  la  par- 
tie devient  considérable ,  les  douleurs  se  lifppro- 
chent  et  sont  de  plus  en  plus  vives,  les  veines  sous- 
catanées  se  dilatent,  forment  des  cordes  noueuses, 
bleuâtres ,  noirâtres ,  le  mamelon  s*efface ,  est  peu  à 
peu  remplacé  par  un  enfoncement  d'où  suinte  un 
liquide  séreux ,  rougeâtre  ou  jaunâtre  ;  un  point  de 
la  tumeur  s'élève,  la  peau  y  devient  pourprée, 
plombée  ^  livide ,  s* amincit^  se  gerce ,  laisse  suinter 
un  liquide  séreux ,  sale ,  fétide  et  acre ,  s'ouvre ,  et 
devient  ainsi  le  siège  d'un  ulcère  (2).  Les  bords  de 
qelui-ci  sont  épais,  arrondis,  renversés,  durs,  d'un 
rouge  pâle,  livide;  sa  surface  est  raboteuse,  bla- 
farde ,  grisâtre ,  quelquefois  rouge  dans  une  partie 
de  son  étendue;  il  s'accroît  en  largeur  le  plus  or- 
dinairement ;  rarement  il  s'étend  en  profondeur , 
et  forme  une  cavité  à  bords  arrondis,  renversés 
en  dedans  et  couverts  d'une  pellicule  mince  ^  si 
ce  n'est  quand  la  tumeur  est  énorme  et  non  adhé- 
rente au  grand  pectoral.  Quelquefois  des  végéta- 
tions fongueuses  s'élèvent  de  la  surface  de  l'ulcère  . 
d'où  s'écoule  un  liquide  trouble ,  sanieux ,  acre  et 
fétide;  presque  toujours  le  sang  s'échappe  deÉ 
vaisseaux  ouverts  par  l'ulcération ,  ou  ruisselle  en 
nappe  sur  toute  sa  surface ,  après  un  sentiment  de 
malaise,  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  la  mamelle, 

(i)  Cancer  occulte. 

(î)  Cancer  ulcéré^  ulcère  cancéreux. 
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surtout  aux  époques  des  règles ,  ou  seulement  par 
suite  de  renlèvement  de  l'appareil.  Cette  hémorrha- 
gie  est  suivie ,  pour  Tordinaire ,  d*un  soulagement 
passager,  et  ne  peut  compromettre  la  vie  du  sujet, 
excepté  lorsqu'elle  est  fournie  par  les  branches  de 
Tartère  axillaire ,  et  )  k  plus  forte  raison,  par  ce  vais- 
seau lui-même. 

La  tuméfaction,  ainsi  que  les  douleurs ,  ne  se 
borne  pas  toujours  h  une  partie  de  la  mamelle; 
souvent  le.  gonflement  sf'étcnd,  sous  forme  d'un  cha- 
pelet de  tumeurs  bosselées,  le  long  du  bord  de 
Faisselle,  jusqu'aux  glandes  et  au  tissu  cellulaire  de 
la  partie  la  plus  profonde  de  cette  région. 

Par  fois,  la  femme  si  gravement  aflFectée  conserve 
pendant  quelque  teoips  encore  de  Tembonpoint, 
de  Fappétlt  et  même  de  .la  fraîcheur.  Mais  le 
plus  souvent ,  dès  que  les  douleurs  se  rapprochent, 
elle  se  décolore,  jaunit,  maigrit,  s'affaiblit,  perd 
l'appétit,  éprouve  des  inquiétudes  et  de  la  chaleur 
dans  les  membres;  malgré  la  maigreur,  les  chairs 
sont  trè$^molle$  ;  la  peau  est  chaude  et  de  couleur 
de  paille,  le  pouls  est  fréquent;  l'appétit  tantôt 
nul,  tantôt  excessif;  de  vives  douleurs  se  font  sentir 
dans  les  articulations  ;  la  toux  est  sèche  et  fréquente, 
la  respiration  gênée;  l'urine  est  rouge,  les  matières 
fécales  sont  infectes,  leur  sortie  est  fréquente,  ac^ 
compagnée  de  douleurs,  d'épreintes;  des  sueurs  co- 
pieuses épuisent  la  malade ,  qui  éprouve  en  outre 
de  l'anxiété  k  la  région  de  l'estomac,  des  vomisse- 
mens  opiniâtres,  des  palpitations,  des  évanouisse- 
mens;  elle  perd  ses  forces,  quelquefois  l'odorat  et 


MAliADiES  DES  MAMELLES.  II 

Vome  ;  des  convulsions ,  la  âtnpenr  et  la  mort 
terminent  enfin ,  après  cinq  ou  six  mois ,  une  ou 
plusieurs  années ,  ces  vives  soufirauces,  et  tout  an- 
nonce que  les  voies  digestîves  et  circulatoires  ont 
fini  par  s'affecter  profondément. 

Il  n^est  pas  rare  que  la  matrice  subisse  en  miême 
temps  Taltération  qui  s'empare  de  la  mamelle. 

Les  os  se  sont  fracturés  avec  ttne  excessive  faci- 
lité ,  chez  des  femmes  affectées  du  cancer  des  ma- 
melles. 

La  mort  n'est  pas  toujours  l'effet  de  cette  maladie  : 
SCS  progrès  sont  si  lenis,  ses  symptômes  si  peu 
douloureux  et  son  influence  sur  le  reste  de  Torga- 
nisme  tellement  liniitée,  chez  quelques  femmes  très- 
avancées  en  âge  et  naturellement  fort  maigres,  que 
celles-ci  poussent  très*loin  leur  carrière  ;  quelques- 
fois  même  leur  mort  ne  parait  pas  avoir  été  provoi- 
qaée  par  l'ulcération  de  la  mamelle ,  mais  ces  cas 
sont  fort  rares. 

On  a  vu  la  gangrène  s'établir,  sans  que  l'on  sut 
pourquoi  :  toute  la  partie  ulcérée ,  réduite  en  putri- 
lage ,  se  détachait  et  il  restait  une  surface  vive  qui 
s'est  cicatrisée  quelquefois  ;  mais  avant  que  la  cica- 
trisation ne  fut  complète ,  l'ulcère  et  des  végéta- 
tions se  renouvelaient  au  fonà  de  la  plaie ,  et  dans 
un  cas  où  la  cicatrice  s'accomplit ,  la  maladie  se  re- 
nouvela au  même  endroit  {Boyer.^  Néanmoins  il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  ce  mode  de  guérison 
ae  soit  jamais  définitif. 

Quand ,  k  l'aide  d'un  moyen  quelconque ,  on  a 
retranché  la  partie  malade  d'une  mamelle  cancé- 
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reuse ,  on  voit' le  plus  souvent  Tulcère  se  reproduire 
pendant  ou  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Mais 
cela  n'arrive  pas  toujours,  quoi  qu'on  en  ait  dit. 

On  est  parvenu,  de  diverses  manières ,  à  guérir 
solidement  des  tumeurs  et  des  ulcères  offrant  les 
caractères  que  nous  venons  d'ijidiquer.  Par  consé- 
quent ,  on  aurait  dû  en  conclure  que  les  altérations 
qu'on  appelait  squirrhes  ou  cancers  des  mamelles . 
n'étaient  point  absolument  incurables.  De  graves 
personnages  ont  préféré  décider  magistralement 
qu'il  n'y  avait  eu  ni  squirrhe  ni  cancer,  puisque  la 
guérison  avait  été  obtenue.  Apparemment^  lors- 
qu'ils sont  raterrogés  sur  la  nature  de  maux  sem- 
blables, ils  répondent  :  a  Attendez  que  la  maladie 
soit  guérie,  ou  que  le  malade  soit  mort,  et  nous 
vous  dirons  quel  était  son  mal  :  il  guérira,  s'il  a  une 
inflammation  chronique  ;  il  mourra ,  s'il  a  un  cancer 
ou  tout  au  moins  un  squirrhe.  ^)  On  conçoit  aisé- 
ment quelle  base  solide  pour  la  pratique  de  l'art  de 
guérir  offre  une  pareille  théorie  ;  pu  plutôt,  qui  ne 
voit  Ik  une  triste  niaiserie  pu  un  misérable  subter- 
fuge, également  indignes  d'un  homme  sensé  et  de 
bonne  foi  ? 

343 1 .  L'ouverture  des  cadavres  n'a  encore  rien 
appris  sur  les  altérations  que  subissent  les  mamelles 
récemment  enflammées.  Pendant  long-temps  on  a 
négligé  de  rechercher,  après  leur  ablation ,  les  chan- 
gemens  profonds  de  texture  qui  sont  la  consé- 
quence de  leurs  phlegmasies  chroniques.  Les  tra- 
vaux de  ce  genre  ont  été  faits ,  jusque  dans  ces  der- 
niers temps,  par  des  hommes  plus  versés  dans  l'art 
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d'opérer  que  dans  Tëtude  de  Tanatomie  patholo- 
gique,  mais,  depuis  Timpulsion  donnée  par  Dupuy- 
tren,  on  procède  k  ces  recherches  avec  plus  de  mé- 
thode et  par  conséquent  avec  plus  de  fruit. 

Une  mamelle,  siège  d'une  tumeur  très-volumi- 
neuse ,  ayant  .été  amputée  comme  cancéreuse ,  on 
trouva,  sous  la  peau,  de  petites  tumeurs  molles, 
livides,  avec  fluctuation,  formées  par  les  veines 
variqueuses  ;  la  branche  que  Fartère  mammaire  re- 
çoit de  la  mammaire  interne .  était  doublée  de  vo- 
lume; le  tissu  de  Torgane  était  d'un  jaune  rou- 
geàtre,  strié  de  rouge,  avec  des  taches  grisâtres 
disséminées,  correspondant  aux  grains  glanduleux; 
à  la  partie  externe  de  la  tumeur  était  un  foyer  k 
plusieurs  loges ,  remplies  de  sérosité  purulente  ^ 
formées  par  un  tissu  fragile,  rougeàtre,  réticulaire, 
traversé  par  de  nombreux  vaisseaux  oblitérés. .   . 

Quelquefois,  k  l'ouverture  d'uûe  mamelle  qui 
renfermait  plusieurs  points  saillans  et  durs ,  on  est 
étonné  de  ne  trouver  qu'une  augmentation' de ^'On 
lume  et  de  dureté  dans  quelques  parties  dé  laglande, 
qui,  d'ailleurs,  n'est  nullement  altérée  dans  sa  tex- 
ture, et  n'offre  qu'une  induration  générale  ou  par- 
tielle. 

D'autres  fois,  la  glande  mammaire  est  atrophiée, 
en  même  temps  qu'endurcie,  son  tissu  est  plus  com- 
pact et  sans  tface  de  graisse.  . 

Chez  les  femmes  âgées  dont  le  mamelon  était 
atrophié ,  les  parois  des  conduits  lactîfères  ont  été 
trouvés  épaissis,  hypertrophiés ,  dilatés ,  jaunes. 
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fibreux ,  avec  des  points  cartilagineux  et  d'èiutres 
osseux. 

La  matière  tuberculeuse  est  fort  rare,  si  même 
elle  a  jamais  été  observée  «dans  les  mamelles  : 
Louis  et  Lombard  n'en  citent  aucun  exemple,  cepen- 
dant elle  se  rencontre  là  comme  ailleurs,  puisque 
aucune  partie  du  corps  n'eti  est  exempte. 

Les  matières  squirrheuse  et  encéphaloîde  se 
trouvent  en  abondance ,  dans  les  cas  auxquels  on  a 
donné  les  noms  de  squirrhe  et  de  camxr.  Tantôt  le 
tissu  cellulaire  de  la  mamelle  est  converti  en  un 
tissu  fibreux,  qui  &e  présente  sous  forme  de  cloi-*» 
sons,  d^intersections 9  et  qui,  par  fois,  envahit  ta 
totalité  de  la  glande  qui  semble  avoir  disparu. 
Tantôt  la  glande  endurcie,  enveloppée  d'une  eti- 
veloppe  fibreuse  qui  envoie  des  prolongemens 
dans  soii  intérieur,  adhère  à  peine  au  tissu  cellulaire 
qui  Tenviropue;  d'autre  fois,  au  eonirairé,>  elle 
adbèire  fortement  çiux  parois  de  la  poitrineoit  h  la 
pe^u;  dans  ce  casr;  U:  tissu  cellulaire  fdFine  des 
masses  fibreuses ^  cartilagineuses,  âquiri4ieuses  ^  au^ 
tour  d^Ue.  Dans  l'épaisseur  de  la  peau,  il  se  d|éve- 
lappe  des  espèces  de  noyaux  àats  et  arrondis ,  domt 
le  derme  fournit  les  matériaux;  souvent  d'innonh 
brables  vaisseaux  se  montrent  dans  ces  doisons ,  ces 
intersections^  ces  masses  fibreuses.  Quand  la  tnal^^- 
die  est  parvenue  au  dernier  degré ,  on  trouve,  dans 
l'intérieur  de  la  tumeur,  des  liquides  sanguinolens  ^ 
purulens ,  gélatineux  ou  séreux ,  des  matières  cré- 
meuse ,  tuberculeuse ,  encéphaloîde  ,  mélanique , 
en  traînées  ou  en  foyers,  ou  mélangées  les  unes 
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avec  les  autres.  La  peâo  enfin  offire  tontes  les  traces 
deFiiIcération,  quand  celle-ci  s*est  établie.  Lorsque 
TaJcère  s^esi  cicatrisé  sans  opération ,  on  trouve  la 
tnmeur  réduite  k  un  très-petit  volume ,  très-dure  et 
enveloppée  d^un  tissu  cellulo-fibreux. 

Par  fois  la  mamelle  ne  présente  que  des  glandes 
lymphatiques  augmentées  de  volume ,  rouges  ou  d'un 
blanc  mat,  isolées  ou  confluentes,  ou  réunies  par 
un  tissu  cellulaire  qui  a  subi  toutes  les  altérations 
déjk  mentionnées. 

On  a  vu  la  mamelle  réduite  en  une  substance  ana- 
logue a  celle  de  la  rate,  par  suite  du  développe- 
ment considérable  des  vaisseaux  sanguins  et  du 
tissu  cellulaire;  d^abondantes  hémorrhagies  s^étaiént 
manifestées  au  fond  de  Fulcère  :  deux  cas  de  ce 
genre  avaient  pour  sujets  un  père  et  un  fils  si/igu- 
lièrement  disposés,  dit-on,  k  la  végétation  des  vais- 
seaux. 

§  II.  Des  kystes  des  mamelles  • 

3432.  Ordinairement  sans  èâlttse  connue,  quel- 
quefois k  la  suitfe  deiioWusioiïS,  dès  kystes  Se  dé- 
veloppent dan§  lés  mamelles;  ils  y  fôniaent  une 'ou 
plusieurs  tumeutB ,  d*c(bord  peu  volumineuses, 'mô- 
bile$  et  molles,  ce  qui  ne  permet  point  de  les  con- 
fondre  avec  celles  qui,  à  cause  de  leur  dureté,  sont 
appellées  s^pik'rhes  f  hien  que  ces  dernières  soient 
par  fois  euLyltées.  A  inesure  que  les  kystes  aug- 
mentent de  volume ,  ils  acquièrent  de  la  consis- 
tance ,  perdent  de  leur  mobilité ,  finissent  'pat*  se 
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fixer,  deviennent  dures,  moins  toutefois,  dit-on, 
que  les  tumeurs  squîrrheuses,  comme  si  un  moindre 
degré ,  dans  un  pareil  caractère ,  pouvait  fournir  un 
signe  spécifique. 

Les  kystes  des  mamelles  contiennent  de  la  séro- 
sité, des  matières  gélatineuse,  colloïde,  ou  deshy* 
datides;  ils  sont  peu  communs,  et  par  cela  même 
peu  connus. 

§  lil.  De  TLémorrhagie  des  mamelles  (i). 

3433.  Outre  les  hémorrhagîes  qui  ont  lieu  k  la 
surface  des  ulcères  des  mamelles ,  ces  organes  sé- 
crètent du  sang  chez  quelques  femmes  dont  les 
règles  sont  en  retard ,  ont  été  supprimées  p^r  un 
accident  ou  n'ont  jàraiaîs  paru. 

Sénnert  fait  mention  de  femmes  dont  les  règles 
étaient  remplacées  par  une  hémorrhagie  mammaire 
abondante,  revenant  cnaque  mois.  Ambroise  Paré 
cite  un  cas  analogue. 

Van  der  Wiel  rapporte  qu'une  religieuse  âgée  de 
40  ans,  d'nne  constitution  grêle,  d'un  caractère 
irascible,  ayant  éprouvé  un  violent  accès  de  colère, 
vit  ses  règles  se  supprimer^  et  le  sang  couler  de  ses 
mamelles  comme  le  lait  d'une  nourrice.  Schenck  a 
vu  le  sang  succéder  au  lait,  à  Tépoque  des  règles, 
chez  une  femme  qui  allaitait. 

3434.  Une  trop  forte  succion  dest^iamelons  en 
fait  jaillir  du  sang,  même  chez  une  femme  qui  n'ai- 

(i)  Mastorrhagie, 


laile  point,  comme  chez  une  nourrice.  Il  ne  faut 
pas  confondre  cette  hénfôrAsfgie  tn'^c  le  Saignement 
du  mamelon  gercé  ou  mordu. 

§  IV.  Des  névroses  des  mamelles. 

3435*  Indépendamment  dçs  douleurs  qui  se  font 
seniîr  dans  les  mamelles  durant  là  gestation ,  aux 
approches  de  la  sécrétion  laiteuse  et  dans  le  coui's 
de  rinflammation  de  ces  organes ,  il  en  est  d'autres 
que  les  jeunes  filles,  et  qiielquefois  même  les  gar- 
çons, éprouvent  à  Tépoque  de  la  puberté  :  ïes  tna- 
melJes  se  gonflent^  le  sujet  y  éprouve  un  sentîrtiGnt 
de  démangeaison,  des  picotemens,  des  élahcemehs; 
quelquefois  il   s'ensuit   un  écoulement  séreui  ef 
abondant ,  ou  une  légère  înflammati.on.  Npus  en 
avons  parlé  au  commencement  dç'ce  chapitre  (p'^^^^. 

S436.  Sous  le  nom  de  tumeur Jlatueuse ,  Rodri- 
guez  de  Castro  a  désigiié  un  état  4ans  lequel  les 
mamelles  sont  douloureuses,  blanches,  uniforme- 
ment  distendues,  élastiques^,  sonores  à  la  percus- 
sion ,  sans  aucun  endurcissçtnent  de  lai*  glande ,  et 
qui  survient  un  peu  avant  ïes  règles. 

3437.  Une  femme  aya^nt  éprouvé  une  vive  frayeur, 

ressentit  dès-lors ,  dans  lés  mamelles ,  de  vives  dôu- 

leurs  (i)  que  la  chaleur  et  «Je  douces  fricliôils  ap- 

faisaient  et  qui  guérirent  après  Tûsage  de;  topiquéi 

spintueux..  ^  /. 


(0  Mastodjrnifr. 
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•  I 

§  V.  De  rinflamiDatioa  de(  mamelons  (i)- 

I 

3438.  La  compression  exercée  par  les  corsets  et  les 
vêlemens  trop  serrés,  la  succion  répétée  ou  trop 
forte ,  les  morsures ,  le  contact  d'une  surface  mu- 
queuse enflammée,  ulcérée,  rinflaramation  et  l'ul- 
cération de'  la  glande  y  du  tissu  cellulaire  ou  de  la 
peau  des  mamelles ,  telles  sont  les  causes  des  lésions 
auxquelles  les  mamelons  sont  exposés. 

34^9.  Sous  Tempire  de  ces  diverses  causes,  le 
.mamelon  rougit ,  se  tuméfie ,  s'allonge  ou  s'étale  et 
semble  rentrer  en  dedans,  s'excorie,  se  gerce,  se  dé- 
chire et  quelquefois  tombe  en  lambeaux  ;  il  se  déta- 
»  che  en  totalité,  quand,  malgré  la  douleur  atroce  que 
cause  la  succion,  une  mère  trop  courageuse  persiste 
à\ vouloir  allaiter,  et  lorsqu'un  ulcère  l'isole  peu 
à  [peu  de  la  mamelle. 

.  Cpt  état  est  précédé  et  accompagné  des  douleurs 
les  plus  violentes  que  les  femmes  aient  k  supporter. 
ija...plupart  de  celles  qui  les  ont  éprouvées  au  plus 
haut  degré ,  assurent  que  les  douleurs  de  l'enfante- 
ment sont  moins  pénibles. 

L'inflammation  et  les  gerçutes  des  mamelons ,  non- 
seulement  s  opposent  k  l'allaitement  par  les  souf- 
rances  qui  les  accompagnent ,  mais  encore  elles  dé- 
terminent souvent  rinflaramation  du  tissu  cellulaire 
qui  enveloppé  la  glande  mammaire  ei  celle  de  la 
glande  elle-même  ;  des  abcès,  des  indurations,  toutes 

r 

(1)    Thélite. 
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ks  suites,  en  uu  mot,  de  l'inflammadoii  aiguë  ou 
chronique-  peuvent  en  résulter. 

3440.  Une  autre  conséquence  non  moins  redbu-^ 
table  y  c^est  que  Fiuflammation ,  Tulcératioti  du  ma- 
melon peuvent  se  rëpëter  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  de  Tenfant  ou  de  toute  autre 
personne  qui  presse  cet  organe  entre  ses  lèvres.  La 
contagion  de  la  phlegmasie  d'un  tissu  aussi  éminem- 
ment érectile  que  le  mamelon ,  n'offre  rien  de  plus 
étonnant  que  celle  de  Tinflammation  des  parties 
gémiales. 

$  VL  De  la  sjcrélioii  du,  Uût  dans  Tétat  de  maladie. 

3441-  La  sécrétion  du  lait  est  quelquefois  très- 
abondante  (^poljrgaUé)  y  d'autres  fois  elle  est  in- 
suffisante,  elle  cesse  peu  k  peu  ou  subitement,  ou 
enfin  elle  ne  se  manife3te  point  {agaiaxié).  On  a 
pensé  pendant  fort  long-temps,  sur  de  simples  appa** 
renceSy  que  le  produit  de  cette  sécrétion  pouvait  se 
diriger  vers  d'autres  partie  du  corp^  que  les  t^a-* 
tadlesÇfdéi^iations  du  lait)^  s'y  frayer  une  voie^iîso- 
lite  pour  sortir  de  l'économie  ;  ou  s'y 'fixer,  et,  par 
suite  d'une  acrimonie  spéciale ,  déterminer  de  Tîn^ 
flammation,  Thydropisie^    des  névroses,  le '^dé- 
lire, etc.,  selon  l'organe: où  cbtté^^ation  s'opérait 3 
et  selon  la  prédisposition  du  su^et.  * 

3442.  Lorsque  reniant,  auquel  le  produit  de  la 
sécrétiou  laitense  était  destiné ,  vient  à  mourir^  et 
(pu&nd  la  mère  ne  nourrit  ]^oint,  soit  par  des  nfo^ 
tifs  purement  sociaiix^  sovi  qu'il  y  aitditus^l'siUfiite^ 

2. 


29  MALADIES  PSS   OHGANliS  S^^XUELS. 

m^nt  du  danger  ppur  elle  ou  pour  son  enfant^  loi?s 
.  même  que  le  lait  n  e^t  pas  abondamipent  sëcréié^  lia 
mèvpi^^  trouve,  sinon  dans  un  état  toui-àt-ft^it  mor- 
bide y  au  ^mns  dans  une  situation  qui  la  dispose  à 
coptracter  toutes  $orl,^3  de  maladies.  • 
.  .1,1  eç.  est  hpeuprè$  demême  quafid  Hnslant  de 
séyrerTeiifant  cist  arrivé.  A  la  vérité,  la  fonctiou.a 
subi  son^déyeloppemeut  naturel  ^  maïs  on  doit  en- 
core redouter  les  inçoni^Téniens  inliéreii$  à  la  sup- 
pression de  toute  évacuation  habituelle^ 

On  voit  souvent  en  effet  succéder  k  la  .cessalîôia 
de  la  sécrétion  laiteuse  ,  surtout  quand  elle  a  été 
interfpn^'pue  dè^le  HCO(Kn«aeDi:Qj«ie[nt^  des^  mleJadies 
graves  du  bas- ventre ,  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  : 
telUs  ^0i|(  Y  iadépeodaiQinent  de  Tinflamnlatiob ,  de 
la:SjuppupaiCion;>  de  Tinduratioâ  e(t  des  amres  aité— 
ïMîpm  chroniques  des  mamelles,  la  gastro-'eutérite , 
ifiiipér^ti»itfe>;l>scite,  la  ihëitrite>  la  pleurésie  ^ 
d^s  ^érupti^s  ai  ia  pi^au  ^  l-œdème,  Tiiifiamniation 
l^miphatiqm^,  là  suppuration  séteuse  du  ^ tissu  oellu-^ 
lake  dès  .membres  ^t  du. bassin^  la  seiatiqne^  le 
délîfîQ  >  la  folie.  .  \v      ' 

i,; j^ul  doul;e;,que  toute  suppression  d'une  sécrétion 
huti^UAeUe^iiihez  les  femmes,  ca  coucfaes  ou  en  .se- 
^t*4tge-)  ne:- soit  «nne  condition  fàv^ràbje  oii  déve^ 
loppement  des/tbaJadies  en  générai;  mais  faut-it 
attribuer  la  production  de  ceUesi  cpû  rsuirviennent 
ajlors  y  uniquement  à.  la . suppréâsioi^  .de  Ua.:$4^é- 
tion laiteuse  ?  D'abord .:  iabstcaclionp  daitei  de  tbntès 
leflLiit\|éorif)s  par  lesquel^es:iai)a  cra  s^qaliquer  iUn^ 
fîamitfe/de  .^eUe*  siippm^ièn^  jE^tisahs  s^Mouper^^'en 
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démontrer  la  réalité,  il  est  évident  qtié  ces  mala- 
dies surviennent  k  la  suite  des  couchés  àhez  des 
femmes  cjuî  allaitent  y  moins  souvent  h  la  vérité  qiie 
cie» celles  qui  n'allaitent  point;  mais  c^en  est  as^ez 
pour  qu'on  ne  puisse  les  attribuer  excfusîvemeni;    . 
à  la  cessation  du  travail  des  glandes  mammaires. 
Ensuite,  toute feèame  récemment  accoucheie  eét  hltii 
sensible  qu'auparavant ,  plus  disposée  h  Firt-itatîori 
nétreuse  ou  vasculaire,  et  les  causfes  morbifiqûèii 
om  plus  d'etriplï'e  sûr  elle  que  ifaèy^lotttë^âutrif 
drconstance.  (?est  a  f influence  de  ces  CaûSèâ^^uë 
doivent  être  attribuées  l'es  maladies  'qui  àte 'déve- 
loppent  chez  les  femmes' 'qnî  allaitent.   On  ^^)^tf 
seidement  objecter  que  la  sécté'tîon  laiteuse' cessant 
chez  elles   quand   ceîs  maladies  appàràîssënt-,  'les 
causes  de  cellës-cî  fae  les 'déterminent  cju'eiï^'dé« 
rangeant,  au  prâatable ,  là  sécfétîohrlaiteusë>,^'etîr 
est  de  fait  que  ces  mêmes  causes  font  parfois  è'ésèët^ 
la  séicréiîo»  du  laSt,  salte'  d^téfrnînet*  àilèÀn^4mâla- 
die;  maïs  lorsque  th^t  un  honlifteyjuS^e^lfel  biéW., 
porta«rt,-une  circonstance  qûékdh^i:te^ détèrt^pfiliaW 
une  gastro^eHtéritey  lu'  sécrétlod  ufiitttii^èl^Wà  «plôfe 
lieu  qfu'en  ttès^ètité  qUaiitîïë  (*u  se  stt|^îhi^Vîèli'W« 
t-on  que  fe  gëstro-^éntérîte  est  seco^dalte  et -iWet? 
de  la  supprédài^h  dé  l'uriné  ?'Oii^ Va  diÉ ,  it  est  viaîy 
de  la  suttuf  3%aîS'  dé  pareïlles^xp*i'cbiions  sont  l^iÈ^r, 
bées  en' désiiéttide ,' non  qu^eBe'^  ne  soienririgés 
nieuse»,  mèfîi  j^i^e  4u'eltës  auMfenê;  éga!etei«ftl>W 
«oin  d'expHfeWï#fe*fel  pltrs  enccW-é  de  démOtt^l'f^S 
tion,  pdûr  cessé»* Pétris  de  jîuéfes  hjpoibès'^^Ce 
qoon  a  cessé  de  •  dî^e  de  la  %\xt\kf^  ce  qal'biii^'ft 
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« 

jamais  osé  dire  de  Turine  y  pourquoi  serait-on  fondé 
à  l'affirmer  du  lait?  Il  faudrait  pour  cela  y  être  au- 
torisé par  les  faits.  Or,,si  d'une  part  on  affirme  que 
des  principes  cons^tuans  du  lait  ont  été  trouvés 
dans  la  sérosité  inflammatoire  des  femmes  en  cou«- 
ches^  on  est  obligé   d'avouer  que  de  semblables 
principes  ont  été  retrouvés  chez  de^  hommes.  En 
outre ,  la  çbtmie  animale  est-elle  si  avancée  que  Ton 
puisse  prononcer  affirmativement  sur  un  de  ses 
poipts  ies  plus  obscurs  2  Et  lorsqi;i'on<  réfléchit  que 
les  chimistes  ont^  durant  plusieurs,  sonnées ,  supposé 
de  ^'oxigëne  dans  un  corps  çù  ils  ^'avaient  put  dé^ 
mpn^rer  sa  présence,  on  sent  la  néQies$ité  de.  ne 
fair^  :qu'enregistrer  leurs  recherches  sur  Torga- 
niame,  et  de  n'en  déduire  aucune  théorie  patholo- 
gique^ si  ce  n'est. comme  simpl  cl  Aperçu,  comme 
VU0  anticipée,  et;  non  ^pmme    expression  légitime 
et  complète  des  fait$.   •  , 
r/344^-.l'e  lait  n'est  jamais  trop  abo^d^nt  chez 
Ufi^^lnourrice  ^  et  si  l'enfant  ne  le  co^so^inae  poiûjt 
^A,  tot^iité ,  il  s'écoule  san»  autre  inçonvéaiisat  que^ 
deipoii^ler  :les  vêtepiens.  Il  ne  peut  y  avoir  de  dan- 
ger que  lorsque  la.  sécrétion  se. prolonge  après  le 
aevrage,  s'il  est  yrai  que  cela  s^it  jamais,  e^  li^q., 
e^  lorsquje  l'allaitement  est.  accomp^j^é  rde  mai- 
gi^ur,  chaque  joijir  de  plus  en  plus  j  marquée ,  de 
perte*  d'.appélit  et  des  forces ,  de  douleur  et  de  tirail- 
le,iAens  à  l'épigastre  et  dans  la  poitrine ,  de  toux 
par  quinte,  enfin  de  crachats  purifoirmes. 

3444*  Quand ,  le  lait  est;  fourni  en  trop  petite 
quantité,  l'enfant,  ne  recevant  point  une  nourri- 
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tare  safl&sanle ,  dépérit  et  petit  être  la  victime  d^une 
alimentation  trop  exiguë;  k  plus  forte  raison,  si  le 
lait  tarit  lout-à-fait. 

Après  le  coït ,  à  Tapparition  des  règles ,  par  suite 
de  la  fatigae ,  du  chagrin ,  de  la  mauvaise  nourri^ 
ture ,  plus  encore  d^une  noArriture  insuffisante ,  et 
pendant  la  grossesse ,  on  voit  diminuer  la  quantité 
du  lait.  La  malpropreté  ^ussi  n*est  pa»  sans  in- 
fluence sur  la  sécrétion- dé  cette  liqueur,  qui  n^est 
ce  qu'elle  doit  être  que  chez  les  feinmes  où  se 
trouve  réuni  tout  ce  qui-  coristîtuc  et  entretient 
k santé.  ■'.    ti    .  .  ' 

Les  maladies  tarissent  la  sécrétion  du  lait/ et  lors 
même  qu'une  certaine  quantité  de  ce  liquîdë'.est 
encore  fourni  'a 4'^nfant,  celui-ci  n'en  dépérit  pas 
moins. 

Les  moyens  tbérapeutiijues  -  é[hi  soustraient  une 
grande  quantité  de  matériauic  h  rorgàniime ,  où 
qui  déterminent '  line  vive  irrit!âtion,  et  plus  en- 
core une  sécrétion  liotable  sà^thl  point' quelcôn•^ 
que  du  corpis,  suppriment'  souvent  la  sécrétion 
laiteuse,  au  moins  pour  un  temps  et  qiiielquefdis 
sans  retour.  . 

Après  que  les  maladies  ont  cessé  la  sécrétion 
du  lait  reparaît,  quand  elles  ont  été  ped  intenses 
et  de  peu  de  '  durée  ;  elle  ne  ^é  reproduit  '  point 
quand  elles  on.t  été  graves  et  lorsqu'elles  ont  duré 
long-temps. 

344^>  Par  suite  de  la  fiattgùe,  du  chagrin,  de  la 
mauvaise  nouhritnre,  da  coït,  de  l'apparition  des 
règles  durant  la  gestation^  le  lait  ne  diminue  pas 
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toujours  de  quantité  «^  souvent  >même  il  devient,  plu& 
abondant,  mais  presque  t^jours  il  perd  sa  con- 
sistance, son  opacité,  le  sérum,  j  prédomine^!  et, 
pour  Tordinafre,  pendant  tQi*t  le  temp^  ^u'U  pré- 
senj:^  ces  caractères,.  renfJEuil  dépéril» 

34/|4.   ï^  Jîirt  e^t  irdinaîreinent  vqmi  ^ur^le- 
çhamp,  et  des  s<gpes  d'irritîitiou  giast^ique,  qi^el- 
quefois  n^me  des  ûpiivul&ios^,  ^itry^ennent  chez 
^e^faI^lj^,  quand  il  tette  p$u  aprè^  un^  accès  de  co^ 
Ièi*ei .ou  un  violent  chagrin  ressenti  p^r  la  nourrice. 
On  îgciore  quel  changement  subit^lQr$  c^  liquide, 
si  dbux  aux  organes  digestifs  dans  l'état  ordîi^aire. 
.. 3^47*^^  lait peut-iL irànsmettre  uo^iBia^di/ç  ou 
un.gçrx^e  morbifiqueî.Uest  naturel  de  pj^iiser  que  la 
j^èrQ  a)^ant  dounç  à  squ  .enfaoït  if$e  l>*?^I^^ .  orgaui-* 
que  analogue  à  la  sienne,  et  par  conséquent  ^pte 
^.fipntraçter  ^i^es: jçn^l^4}ef  .ai^lp^^     a  ^elle$ jaux- 
quelles  e^è  /^t  leljte-rjpaêïaô  disposép,  so|)  lai>t.geut 
fw^ifier, cette  aptjtjjf^e,    Ç^pei)4?nt,  l'h^ççd^té  4^* 
prédi^pQS3|.Î9ns  fflipiibide$,  tieijt  pr>Pîh^yi^i]ft?;ii:r  k  la 
^v^çture  organiqy^plutP^  qu a|:^impd^.d*/iliaje^|^- 
lÎQîii  aui^-^n^i^t,;^  rf^llaiietaent  pajç.une   no^rrke 
anéantirait  toute  prédisposition  hérédlt^rei^fQt  le 
lait.d'Mn  animal  sçrai.O^.ra^Uleur  que  Ton  pûjt  don- 
ne^.df^us  Jpus  le^  cas^  Qi:,.j'ai,  v^mowk>4ffÂa.phthi- 
sjle;  u,n  lîeune  bpmfue  doué  d^uue.  jp^e^le.  çon^titucion , 
dpnt  Le  père  av^^if  la  poitrine  fort  déliçf|tp  9  dont 
la  mère  était  des  plus  vigoureuses ,  et  dppt.l9  nour- 
rice avait  été  une  chè^vre-  .  -^ir.  .'  .  .  ^ 

3448*  On  suppose  i\\\ç  tout  médiç^n^ei^t  îid.wiM'^- 
iré  à  ^me  nourrice  agit  sur  r^nfaut  qu'eJll^  aljiaite 


comme  sur  eUe^même.  Cepc^ndant  il  y  a  de  moÎQS. 
poTir  celui-ci  Je  contact  immédiat ,  circonstaQce 
avantageuse  cm  désavantageuse  setoa  les  ca^- 1^  &it 
est  que  le  lait  acquiert  la  propriété  purgative  | 
quand  la  iemme  qui  le  fouruit  fait  usage  de.  sub- 
stances douées  de .  cettCh  propriété.  H  en  est  de 
même  lorsque  la  nourrice  fait  usage  d'un  nouvel 
aliment^  surtout  s'il  est  acàde  oU  seulement  vé- 
gétal. 

ARTICLE  II. 

T&A.ITBMJ(0ir    1^   KAtADI^S  DBS  MAMBU.ES. 

3449^.  ^^  mamelles  sont  si  intimement  liées  aux 
autres  organes  sexuels ,  qiirç ,  .4aos  les  cas  où  Ton 
est  consulté  pour  des  maladies  qui  les,  affectent  ^  on 
ne  saurait  s'ass^urer  avec  trop  de  soin  de  l'état  de 
ceux-ci.  Plusieurs,  maladies  chroniques  eVrehelles 
des  m^mielles  dépepdcint  ;  sçit  d'un  état  de  souf- 
françe.de  la  matrice,  soit  d'une  excitation  trop  forte 
ou  trop  fréquent^  4^^  orgauçs  gé^nîtaux.  Chez  les 
nourrices,  au  contraire,  l'état  de  souffrance  des 
voie^  c^gc^tivçs.wiit^  UQJaWemeïjt,  aux  mamelles-,  et 
doit  être  pris  en  grande  îc;pa$i46ï'^tjyop., 


.  I 


545CW  Q^?j^qftCi^p4wWç:&  qu^  s^i^nt  les  phépor 

ttèftes  Iqç^h^  ej  syii^p^thiquçs  4^  l'irritAtioa  des 
nwmelles  q^i  préi5«de  la  sécrétion  l^iteiA^e  après 
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raccoucbement,  il  suffit,  quand  la  mère  doit  nour- 
rir, de  recommander  le  repos,  une  boisson  mucîla- 
gineuse ,  édulcorée ,  tiède ,  prise  abondamment;  une 
alimentation  légère  s'il  y  a  de  rappëtit,rabstinence 
s'il  n'y  a  point  de  désir  d'alimens.  Pendant  ce  temps, 
Tetifant  est  invité  à  téter  et  désaltéré  avec  de  l'eau 
liède  et  sucrée.  Si  la  mère  n'allaite  point  ou  cesse 
d'allaiter,  là  diète  doit  être  absolue,  pendant  au 
moins  un,  deux  ou  trois  jours,  et  souvent  il  est  in* 
dispensable  de  la  prolonger  davantage.  Je  dois  à 
cette  pratique  de  ne  plus  observer  àe  fièvres  de  lait^ 
d'inflammations  ni  d'abcès  des  mamelles,  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  ;  mais ,  pour  ob- 
tenir cette  rigoureuse  abstinence ,  il  faut  exercer  un 
ei3fipfre  refusé  au  médecin  qui  veut  plaire  en  flat- 
tant les  préjugés  (5464)- 

Si  la  mère  ne  nourrit  point  et  qu'il  survienne  des 
phénomènes  très-prononcés  d'inflammation  des  ma- 
melles, il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  la  veine.  Puis- 
que, de  l'aveu^ de  tout  le  monde,  l'organisme  su- 
rabonde alors  eh  matériaux,  rien  ne  s'oppose  k 
ce  qu'on  en  soustraie  une  certaine  quantité  lors- 
qu'elle va  devenir  nuisible;  on  agît  ensuite  selon 
la  nature  et  le  siège  du  mal,  comme  dans  toute 
autre  circonstance  de  la  vie. 

Aucun  accident  ne  se  présente  chez  la  femme 
qui  allaite ,  si  ce  n'est  par  suite  de  causas  étran- 
gères à  la  sécrétion  laiteuse.  Si  la  vie  est  en  danger, 
il  faut  compter  pour  rien  cette  sécrétion.  Si  la^vie 
n'est  point  menacée ,  le  régime  et  les  émolliens  peu- 
vent suffire  :  on  est  alors  dispensé  de  recourir  à  lîl 
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soustraction  du  sang,  qui^  pourrait  tarir  la  sécrétion 
da  lait.   Toutefois  quand  la  maladie  est  intense^ 
elle  tarit  celle-d',  encore  plus  sûrement  que  ne  le 
Mi  la  saignée ,  et  cette  opération  peut  empêcher  la 
suppression  du  lait  en  faisant  cesser  sur-le-champ 
la  maladie*  Ici^  se  trouve  un  de  ces  cas  où  les  pré-' 
ceptes  écrits  ne  sauraient  snppléer  à  Texpérience. 
Layie  de  la  mère  ne  doit  d'ailleurs  jamais  être  sacri- 
fiée au  désir  de  maintenir  une  sécrétion  dès-lors  per- 
due pour  Tenfant^  et  à  laquelle  on  peut  si  aisément 
suppléer.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nc^mbre  des 
cas,  la  soinrce  que  Fou  .craint  de  tarir  tarit  d'elle- 
même,  si  Ton  met  trop  d'hésitation  dans  le  trai^ 
tement. 

34^1*  Toutes  les  fois  que  les  mamelles  sont  no^^ 
tablement  enflammées,  il 'faut  saûè  délai  pratiquer 
une  saignée  au  pt«d,  puis  appliquer  des  sangsues 
autour  de  la  partie  enflammée ,  k  une  certaine  dis-' 
taace  des  mamelons^  et  non  sur  ces  éminenCes  ni  sur 
leur  auréole.  Les. .cataplasmes  muciiagineux  et  les 
tranches  d'épongés  imbibées  de  liquide  muciiagi- 
neux ,  sont  parmi  tous  le^^  topiques  ceux  que  l'on! 
doit  préférer.  U  ne  faut  pas  hésâlîer  k  réitérer,  au- 
tant que  le  cas  l'exigé ,  l'application  de  dix  a  quinsàe 
ou  vingt  sangsues,  car  il  importe  éminemment d'ém-* 
pêcher  la  suftpui^iftion  et  l'induration  î  qui  peu^nt 
être  l'efiet  de  la  phlegmasie. 

34^3.  Eaut^l  que  l'enfant  tette  la  mamelle  en- 
flammée? On  a  supposé  que  l'extraction  durait  était 
avantageuse  k  la  mère ,  ce  liquide  formant  alors  une 
espèce  de  c^orps  étranger  :  jnai^  quand  la  succion 
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du  mamelon  est  douloui^ease ,  elle'  àécrbit  Tafflux 
da  lait  et  du  sang  vers  la  mamelle  inaldde  ,ei  huit 
par  conséquent  au  plus  haut  d^ré  ;  il  feiit  donc 
s'en  abstenir.  ^ 

3453.  Après  que  Tétat  aigu  a  cessé,  aus^i  lon^ 
temps  que  la^^  douleur  continue  à  se  faire  sisntir  dans 
laroamelle,  il  £àut«af^iquef  quelqui^  sangsues  ^  de 
temps  à  autre  )  de.  manière  à  obtetttr  enfin  la -ces- 
sation de  toute  siouffiniBce.  Aussi:  loi^temps' quHl 
reste  ua  point  endurci  et  sensible  au  téucher/il.fàut 
continuer  l'usage  de9  topiques  émoni^ii^s,  des  b^i^s 
généraux,  et  diriger  le  i^égime  del«lle  i^oifte-qfderl'es» 
organes  sexuels  lie  reçoiveilt  afucu^tfe-suretdtdlioi». 

3454'.  Dès  que  du  pus  s'est  formé  dans  là  ina-i- 
melle,  et  que  la  flucttKttton  «st  matiifèate ,  il  'Êiut, 
quoi  qu'il  en  coûte  .de  porter  un .  inscrument  sur 
un  tel  organe ,  .ouvrir (sur-le^banip  le  foyer,  «û  y 
faisant  une  ponction  avec  la  pointé*  d'une  iaticecte-; 
VLV^  T«atoatse  est  ensuite  appliquée,  s'il  est  néHes^ 
sait*Q,  pour  le  vidfir  entièrement/  puis^ui exerce 
na,e  douce  pression  sur' la  partie',  ^^oosif'^peu  qu^on^ 
laissie  séjouroer  le  pus<>  il  déeollô:iQf^ppàuvs'éeetMi 
çk  et  ia^  entretient  Vinflarnmaiion  et  4éterimtie' W 
plus  grands  ravages;  -   ~*      ^  :  - 

.3455.  A  l'ouverture  d'une  tumeur  4 vec  litiéru^-^ 
tioii/et  sans  douleur  de*  la  mamelle*/ jl;  s'est  é^balé 
du  lait  accumulé  dans  cet  organe  et  provenant  ia{)- 
paremment  dc'  la  irupture  d'un  dcjs  coiidoit^  d^«  ce 
Kiquide  (Folpi^i,  »  .  «. 

i'.2i^56.  Doute  tumrêur  indolente  y  dkxre  ou-iéliasti« 
que  y  peu  volumineuse ,  située  profondément  dans 
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uDe  maoïeUe  |  doit  ^tre  respeÀëô ,  et  Ton  doit  se 
coDtenter  de  défemlre  les  piressions  sut  les  seins  ^ 
Ie5  excès  de  table  et  Fabùs  des  organes  g^uitaux, 
sans  toutefois  en  défendre  Tusage.  Il  n'y  a  point 
d'exception  à  cés/prëcepttss  :  tout  traitement  peut 
nuire  en  pareil  cas  ;  il  n'en  est  auoim  sur  lequel  on 
puisse  compter  ^ra^blation  sans  doute  est  le  pins  effi- 
cace, mais  rien  n'autorise  alors  kla  prad<^er. 

Quelques  tumeurs  semblables  ont  disparu  par 
i  usage  des  cataplasmes  de  ciguë  ^  des  frictions  mer- 
curielles  et  de  beaucoup  d'autres  topiques  iirîtans^ 
auxquels  on  a  chaque  fois  accorde  ie  titre  de  spéci«« 
%aes  bientôt  donné  à'  d'autres;  maïs  l'acticm  de 
seioblables  moyens  a  souvent  bâté  le  développe-» 
méat  des  douleurs /de  Tinflammation  et  de  la  dé^ 
générescenoe  de  lutaeeùrs  qui  jusque  lèi  étaiemt 
restées  indolentes,^  ^^  <{ui  ^^  seraient  peut^tre  jathais 
devenues  douloureuses. 

Toute  tumenurd^tô  ce  çenre  qtd  devient  le  siège  de 
picocemens^  d'élancemens  douloureux^  doit  ètm 
traitée. par  lea  topiques  émolliens  ^  les  applications 
locales  répétées  de.  sangsues  en  pedt  nombre  et 
les  topiques  narcotiques;  l'éloignement  de  Knate 
cause  externe  ou  interne  d'kritation,  doit  être  vive-* 
ment  recoBunandé. 

& ,  malgré  ces^  knoyens,  eti  lorsqu'on  ne  les  a 
point  employés ,  la  tusaenr  ^  peu  a  peu  ou  primitî*^ 
vement  rapprochée  de  la  peau ,  annonce  qu'elle 
sWxirâ.bienièl^'îl.esfcde'^'la  plus  haute  imporiaticc 

de  Q^appliqueki  les  aaugsues  qWà  .une  certaine  dis-* 

•      «       "  ■*.  •         .  ' 
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tance  de  l'endroit  où  naturellement  on  doit  s^atten- 
dre.  que  se  fera  Touverture  spontanée. 

Si  la  fluctuation  se  manifeste ,  on  doit  se  garder 
de  faire  aucune  ouverture  ;  car ,  loin  d*étre  assuré 
d'en  obtenir  la  fermeture ,  tout  fait  craindre  qu'elle 
ne  se  cicatrise  jamais. 

Quand  Fulceration  est  établie ,  les  émoUiens  et 
les  narcotiques  doivent  être  appliqués  sur  l'ulcère 
et  les  sangsues  autour  de  lui. 

Lorsque  ces  divers  moyens  ont  échoué,  il  est  per- 
mis d'en  venir  aux  topiques  dessiccatifs ,  tels  que  la 
solution  étendue  d'acétate  de  plomb. 

Quand  tous  ces  moyens  n'ont  point  déterminé  la 
guérison ,  il  ne  reste  plus  de  salut  que  dans  l'emploi 
des  caustiques  ou  du  fer  :  celui-ci  effraie  ^  ceux:-lk 
ne  sont  guère  moins  douloureux,  puisqu'ils  font 
souffrir  plus  long-temps;  le  fer  agit  partout  où  on 
le  désire,  et  ne  laisse  après  lui  qu'une  surface  sai'<- 
gnante  ;  les  caustiques  peuvent  aller  au*delk  du  mal , 
pénétrer  même  dans  l'organisme  général  et  causer 
la  mort,  ou  bien  épargner  les  parties  profondes 
et  laisser  après  eux  une  surface  rouge,  chaude  et 
douloureuse  où  se  fait  un  afflux  considérable,  et 
qui  exige  un  travail  plus  compliqué  de  cicatrisation. 
Eu  somme ,  les  caustiques  ne  peuvent  être  employés 
quand  le  mal  est  profond ,  et  le  fer  est  applicable  a 
tous  les  cas  :  aussi  ce  dernier  est-il  généralement 
préféré. 

N'cst'-il  pas  naturel  d'extirper  par  ^instrument 
toute  tumeur  douloureuse  des  mamelles ,  avant  que 
les  souffrances  ne  soient  devenues  intolérables,  que 
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l'ulcération  intérieure ,  et  surtout  celle  de  la  peau , 
ne  soit  établie?  Des  opérations  ûe  ce  genre  ont 
été  faites,  a  ces  trois  époques,  avec  d'autant  plus 
de  succès  que  la  maladie  était  moins  avancée ,  mpins 
étendue  et  moins  proibnde.  Elles  n^offrent  d'autre 
inconvénient  que  la  douleur  qu'elles  occasionnent. 
En  général  on  s*y  décide  difficilement  et  souvent  il 
est  déjà  trop  tard ,  quoique  la  tumeur  n'ait  encore 
subi  aucun  ramollissement  appréciable.  Quand  l'ul- 
cère est  établi,  ou  même  seulement  près  de  s'éta- 
blir ,  il  tfest  que  trop  fréquent  de  voir  le  mal  se 
reproduire  ;  mais  cette  fâcheuse  rechute ,  quoi 
qu'on  en  dise,  n'est  pas  constante;  elle  est  seule- 
ment très-commune.  Quand  la  maladie  est  arrivée 
a  un  degré  tel  que  son  influence  semble  s^étendre 
a  tout  l'organisme^  il  y  aurait  de  la  cruauté  à  faire 
une  opération  dont  l'inutilité  est  alors  palpable.  Il 
ne  reste  plus  qu'à  panser  avec  soin  l'idcère ,  dimi- 
nuer l'infection  à  l'aide  de  la  solution  de  chlorure 
de  chaux,  et  calmer  autant  que  possible  les  dou- 
leurs au  moyen  des  narcotiques. 

5457.  La  présence  d'un  tissu  cellulaire  endurci 
autour  de  graves  altérations  demeurées  ^tationnaires 
au  sein  d'organes  importans ,  a  sans  doute  fait  naî- 
tre l'idée  de  traiter  les  tumeuris  des  mamelles , 
avec  ou  sans  ulcération,  par  la  compression.  Ce 
procédé  est  préconisé  par  Récamier,  qui  assure  lui 
devoir  plusieurs  succès;  au^ndoiaks^'.pour  en  juger, 
que  ce  médecin  ait  publié  des  faits  plus  concluaos 
queceu^  dont  les  Anglais  ,  peu  sceptiques  en  mé- 
decine ,  ont  oi?né  leurs  jourvi^x.  ' 
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Traitemenc  des  kystes  des  man^çUes. 

3458.  S'il  ëtaît  toujours  possible  de  distinguer 
les  kystes ,  renfemés  dans  les  mamelles ,  des  autres 
tumeurs  de  ces  organes ,  il  faudrait  sans  doute  se  hâter 
de  leis  extirper,  avec  le  soin  toutefois  de  les  déta- 
cher des  parties  environnantes  sans  les  ouvrir,  lors- 
qu'elles contiennent  des  matières  liquides.  Et  c^est 
ce  qu'on  doit  faire,  quand  Télasticité  de  ces  poches 
organiques  en  décèle  la  nature  j  autrement,  il  faut 
rester  dans  Texpectation,  aussi  long -temps  qu'on 
ignore  le  véritable  caractère  de  la  tumeur,  quand 
toutefois  aucune  douleur  ne  s'y  fait  sentir.  Si  des 
symptômes  d'inflammation  aiguë  se  manifestent,  il 
faut  agir  comme  dans  le  cas  de  phlegmon  j  par 
fois,  alors,  la  suppuration  se  faisant  jour  à  travers 
la  peau,  la  matière  ou  les  hydatides  contenues  dans 
le  kyste  se  portent  au- dehors,  et  si  celuî-cl  est  ex- 
pulsé, la  guérison  est  complète.  Lorsque  des  dou- 
leurs se  font  sentir,  sans  être  accompagnées  de 
chaleur,  sans  augmenter  par  la  pression ,  si  les  ap- 
plications émoUientes  ou  narcotiques  et  les  émissions 
sanguines,  ne  sont  d'aucune  utilité,  le  mieux  est, 
pour  l'ordinaire ,  de  procéder,  sans  trop  tarder,  a 
l'extirpation  du  kyste,  afin  d'éviter  dé  plus  grands 
desordres. 


•    ,M.  t    . 


;34%*  Jj'Wiporrhôgie  .miâmmaire,'< suppléant   à 
récoulement  des  i»ègks:,  exige  l'emploi  .des  bains 
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de  vapeur  dirigée  yers  la  vulve,  les  pédiluves  chauds, 
rapplication  des  sangsues  aux  grandes  lèvres,  et  celle 
des  ventouses  k  Thypogastre  et  aux  aines. 

5460.  Lorsque  le  sang  coule  des  mamelons  par 
ieffet  d  une  succion  violente  ou  répétée  trop  sou- 
vent, la  cessation  de  la  cause  et  les  topiques  émol- 
liens  suiHsent  pour  dissiper  cet  accident. 

*  • 

Traitement  des  lïévroses  des  inatneltes. 

3461.  Les  douleurs  sans  inflammation ,  au  moins 
apparenté,  ressenties  dans  les  mamelles ,  sont  avan- 
tageusement traitées  par  les  bains,  les  fomenta* 
(ions  mucilagineuses ,  les  lotions  narcotiques  ou 
satamines ,  excepté  lorsqu'elles  sont  liées  au  déve- 
loppement de  dégénérescences  irrémédiables. 

y 

•  r  • 

Traitement  de  l'inflammation  des  mamelons. 

3463.  Hors  rétat  d'allaitement ^Tinflammation  des 
mamelons  est  facile  à  guérir,  car  ilsuflElt  des  topiques 
émoUier.s  souvent  renouvelés ,  et  de  Tapplication 
àe  quelques  sangsues  autour  de  leur  base. 

Mais,  chez  une  femme  qui  allaite,  il  n'en  est 
plus  ainsi  ;  on  est  obligé  de  se  borner  à  des  topi- 
ques doux ,  tels  que  le  mucilage  de  coings ,  la  crème 
froide,  le  beurre  dé  cacao  sucré;  car,  d'une  part, 
Haut  assouplir  les  mamelons,  et,  de  Tautre^  il  faut 
^Wr  d'aucune  substance  qui  puisse  éloigner  le 
nourrisson  :  en  outre  ^  la  bouche  de  celui<-ci  irrite 
saus  cesse  la  partie  enflammée ,  la  tiraille ,  déc^faire 
ly.  3 
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lâLcicàtrlce  à  mesure  qu'elle  commei^çe  à  se  former, 
e£  la  guérison  n^a  lieu  que  lorsque  le. mamelon  a 
enfin  acquis  .Fampleur  et  la  souplesse  qui  lui  man- 
quaient. 

Pend^ïit  le  cours  de  ce  tj*aitement,  on  favorise  la 
sortie  spontanée  du  lait^  par  Tappliçation  de  ser- 
viettes chaudes  sur  les  mamelles.  Un  mamelon  arti- 
ficiel "perinet  quelquefois  a  Tenfant  de  continuer  a 
téter  sans  causer  de  très-vives  douleurs. 

Quand  par  suite  de  l'inflammation ,  les  mamelons 
sont  tellement  douloureux  que  la  succion  devient 
insupportable  et  entretient  manifestement  la  cçiala* 
<liB,  il  faut  suspendre  Tâllaitement ,  jusqu^k  ce  que 
la  cicatrisation  soit  complète;.et^poui'  obtenir  celle- 
ci  ^  il  iaut  recourir  à  un  mélange^  à  parties  égales, 
de  blanc  de  baleiné  et  de  ciré ,  au  cérat  de  saturne , 
et  autres  linimens  dessiccatifs  où  le  plomb  domine. 

Pendant  la  grossesse,  il  importe  beaucoup  de 
préparer  les  mamelons ,  par  la  succion  ,  h  la  fonc- 
tion qu!ils  auront  à  rejcopîir  dans  ralUitfetnent.  On 
ém[e  fiinsi  des  maxtx  cuisans ,  qui  ont  sQi|Yenit  pour 
résultat  rirapossibilitë  de  nourrir  et  l'atropjiie  de  la 
mamelle. 

3^&^i  Toute  inflapjfnation^  toute  gerçure,  tout 
ulcère  d)BS  mamelon^ ,  qiue  Ton  suppose  tenir  direc- 
t^içu^nt  Qii Ji),4ir^iCtçmç|it  a  un  cpnfact  vénérien  ^ 
(l€|iY|Siit.  être  traités  CQipme  Tinflammation  des  par- 
)^^i^g;éi>it4le^  et  ses  suites^  eu  écartant,  d^aillqurs, 
XçTii^  id'^  ihiorique  çans  rapport  immédiat  avec  la 

îCpfjui  vient  4'^u:c  dit  s'app^que  (jg^leinent  à 
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Viaftammation  et  aux  altéralion»^  qui  se  niwifesie- 
raient  à  la  bouche  d'un  enfant^  allaité  paf  une  nour- 
rice dont  les  mameloo^  ^^raient  devenus  malades 
par  suite  d'un  contact  vénérien. 

Ce  double  préce|^te  doit,  pour  être  bien  compris > 
être  rapprodbé  do  ce  qui  a  été  dit  dans  le  cbapitre 
I''  du  présent  livre  ;  autrement  on  pourrait  croire 
que  le  mercure  est  le  seul  moyen  de.guérîson  en 
pareil  cas,  ce  qui  est  loin,de..ma  pensée,  quoique  ]p 
sois  également  éloigné  de  proscrire  l'emploi  de  ce 
métal.  Mais  il  importe  9  quelque  marche  qu'on  suive, 
<pie Tenfant  soit  allaité;  autrement  on  ne  manque 
pas  d'attribuer  le    dépérissement   dans  lequel  il 
tOîX3tbe  et  la^  mort  qui  en  est  l'effet ,  k  une  lésion 
spécifique,  occulte,  commune  h  tout  l'organisme, 
au  lieu  de  voir  le  mal  là  seulement  où  il  est.  Ainsi , 
à  défaut  de  nourrice,  une  chèvre   est  indispen- 
sable :  rallaitétnent  «au  biberon,  qui  coûte-  là  vie 
k  des  enfans  bien  portans,  est  d'autant  plus  funeste 
à  ceux  dont  la  bouche  est  enflammée,  ulçénée,  que 
cette  phlegmasie  coïncide  presque  toujours  avec 
l'inflammation  des  voies  digestives. 

Des  indications  relatives  à  la  técrélion  laiteuse. 

5404*  Quand  il  devient  nécessaire  que  la  sé>- 
crétion  laiteuse  cesse,  soit  au  début,  paiiee  •  que 
Vallaitement  ne  doit  pas  avoir  lieu,  soit  aiprès  un 
«élément  d'une  durée  quelconque,  il  faut  non- 
sealement^  ainsi  qu'il  a  été  dit  (345o),  imposer 
une  diète  absolue ,  niais  encore  prescrire  des  bois- 

3. 
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sons  aqueuses ,  tièdesetuiucilagineuses^  légèrement 
aromaniques  et  chaudes,  ou  enfin  salines,  froides, 
nitrées  ou  laxatives,  selon  que  la  personne  est  dispo- 
sée k  la  sueur,  à  la  sécrétion  urinaire  ou  aux  évacua- 
tions alvines.  Il  n^est  pas  de  médicamens  qui  jouis- 
sent de  la  propriété  spécifique  de  faire  passer  le 
lait.  Priver  le  corps  des  matériaux  nutritifs  quMl 
reçoit  journjBlîement,  solliciter  les  excrétions  de  la 
peau,  des  reinset  des  intestins,  telles  sont  les  seules 
indications  à  remp>lir,  et  auxquelles  on  satisfait  par 
tous  les  moyens  propres  k  exciter  l'action  de  ces 
tissus  ensemble  ou  séparément.  Par  ces  moyens, 
appropriés  k  la  prédisposilion  et  k  la  susceptibi- 
lité individuelle^ ,  On  prévient  toute  suite  fâcheuse 
d'une  brusque  interruption  de  la  sécrétion  du  lait. 

Il  faut  d'autant  plus  insister  sur  la  diète  que  cette 
sécrétion  est  plus  récente,  et  d'autant  plus  sur  les 
excitans  des  autres  excrétions  qu'elle  est  phis  an- 
cienne. Si  le  système  sanguin  domine  et  dispose  aux 
inflammations,  une  saignée  modérée  est  avantageuse- 
ment pratiquée,  tandis  que  la  soustraction  du  sang 
,  pourrait  nuire  quand  le  système  lymphatique  sur- 
abonde véritablement ,  c'est-k-dire,  chez  les  femmes 
blafardes  et  molles  :  chez  celles-ci  surtout  il  est 
utile  d'insister  sur  les  purgatifs,  sans  toutefois  sortir 
4és  bornes  que  la  prudence  impose. 

Cesten  s^attachant,  non  a  supprimer  brusque- 
ment, mais  k  tarir  peu  k  peu  la  sécrétion  laiteuse^ 
par  reutremise  de  la  nutrition  et  l'excitation,  mo- 
dérée des  excréteurs ,  que  Ton  peut  éviter  l'une  des 
causes  qui  prédisposent  le  plus  les  femmes  en  cou-- 
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ches  on  en- sevrage  h  des  maladies  .souvent  mortelles 
ou  chroniques.  Pour  cela,  il  suffit. d^agir  d'après  ce 
qoe  Tobservation  directe  enseigne ,  et  non  en  vertu 
de  théories   qui ,  k  la  faveur  d'analogies  forcées , . 
simplifieni  violemment  des  faits  très^comple^ces. 

Dès  que ,  malgré  Temploi  de  cette  méthode  ra- 
tiounelle ,  une  maladie  éclate  dans  un  organe  quel- 
conque ,  il  faut  la  traiter  diaprés  sa  nature  et  son 
siège ,  et  en  venir  aux-  excitans  des  excrétions  ex^ 
ternes  et  internes  dès  qu'on  le  peu(  sans  risque  de 
l'aggraver. 

3465.  Quand  à  la  surabondance  de  la  sécrétion 
laiteuse  il  ne  se  joint  aucun  symptôme ,  aucun  seu- 
timent  de  malaise  ni  de  fatigue  ^  il  n^  a  rien  à 
faire  pour  la  modérer.  Lorsque  des  signes  non 
équivoques  y  annonçant  la  souffirance  de  réstomac 
ou  des  organes  respiratoires,  font  craindre  le  dé- 
périssement ,  il  faut  prescrire  le  sevrage ,  non  pas 
subit,  mais  par  degrés  ;  autrement  la  iiouirrice  coùtt 
des  dangers.. 

3466.  Cesl  par  une  alimentation  abondante  et 
salubre  que  Ton  parvient  à  accroître  la  quantité 
du  lait,  quand  elle  diminue  par  sitite  d'un  mauvais 
régime. 

Lorsque  la  sécrétion  laiteuse  diminue  dans  le 
cours  d'une,  maladie,  elle  ne  revient  à  son  abon- 
dance  première,  que  lorsque  la  santé  se  rétablit 
promptement.  C'est  donc  contre  la  maladie  elle- 
même  que  les  moyens  doivent  être  dirigés. 

Si  cette  dimînî:^^ion«^t  l'effet  Aa  tr^tement  qu'on 
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à  éié  obligé  de  mettre  en  Dsage  ^  le  cotnrs  du  laîi  se 
rëiâBlil  ràreineiit. 

S467.  Lor&({ue  le  lait  perd  sa  consisiacce,  de- 
Ytefirt  aqueuî;  transparetit^  qii^îl  soit  d'ailleurs  plus 
ou  înoius  abondant  que  de  coutume^  il  faut  rëcher--^ 
cher  àveé  isoinla  cauie  de  ce  cbangemeni  ^  prescrire 
du  bon  régiment  défendre  le  coït  et  donner  les  con* 
solations  qu/e  Tétat  moral  du  sujet  peut  ^liger.  Si 
raltécaiibn  du  lait  tient  au  retour  à^  règles ,  et  si 
jcétte  ;  altération ,  ainsi  que  la  il^ladie  de  Venfant , 
sont  passagères  comme  elles,  on  peut  se. dispenser 
^e;le  changer' de  nourrice.  Mais  si  celle-ci  ;sst  en^ 
ceint^ ,  il  faut  sur-le-<hamp  lui  interdire  Tallaite-* 
filqpt:;  1^  lait  d*unie  autre  femncne,  en  bonne  santé, 
r^t^lii;  Tenfant^avec  une  rapidité  merveilleuse,  si 
Koi^ip'^.ya^'trQploJtg'J.emps  attendvi. 

3^8^'A\A:nu  mc^yen  connu  ne  peut  ôter  au  lait 
le  p/^uvoirMaKPÎbné.  à  ce  liquide  de' transmettre  le 
gfivm^f  PU  de  favoriser  le  développement  des  ma- 
ladies auxquelles  prédispose  la  structure^  organique 
qjuÈ  c^f^que  enfant  apporte  en  naissant.  1?Qulefoîs 
on  est,  dans  Tusage  de  faire  allaiter  par  des  nour- 
rices, sanguines  ^t  brunes  les  enfans  de  mères  pâles 
et  lymphatiques ,  et  cette  pratique  doit  être  encou- 
ragée dans  l'intérêt  des  uns  et  des  autres ,  encore 
que  son  efficacité  ne  soit  pas  manifeste  ;  maïs  à  coup 
sur  elle  serait  insuffisante  si  Ton  n'y  joignait  tous 
les  autres  ,soïns  Ique  rhygièn,e  indique  )  et  notam- 
ment le  choix  d'une  habitation  où  Tair  soit  sec,  vif 
et  pur. 

34,69.  lL*efficacîté  admise  dès  médicaméos  trans- 
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mis  par  le  lait  de   la  nourrice  doit  être  prise  en 

considération  par  le  praticien,  dans  le  traitemenr 

des  maladies  des  enfans  à  la  mamelle.  Néanmoins, 

OD est raremept  obligé  d'en  venir  là,  auand  le  rc- 

§mt  de  la  nourrice  est  bien  dirigé ,  et  lorsqu'on 

ne  se  presse  pas  de  donner  à  T-enfant  d'autre  nourr 

riture  que  le  lait. 

3470.  Les  femmes  qui  allaitent  sont  sujettes  aux 
irrîÉitioiis'jgastro-inte^tiiiîiléjSy'en  r&isouda  (3Qr.<|A>tiK^I 
mangent  beaucoup ,  M.p&r  fois  .(|ilssi  parce  qu  elles 
se  mettent  à  un  régime  plus  excitant  que  celui 
qu  elles  suivaient  auparavant.  Cette  dernière  cir- 
constance s'observe  surtout  chiez  les  nourrictes  iur 
Ueu^  ancienées  de  la  campagne  UanS  les  villes'/  eé' 
qui  des  travaux  de  ragricultnre  passent  U  ùilé'  vife' 
sédentaire-  L*irritation  des  voies  dîgestîvés  doit  alôl-èi 
être  combattùei  non  pur  la  diète ,  mdïspàruii'é  cer- 
taine diminution  dans  la  quantité  des  alimëns^  'ik' 
suppression  des  viandes  rôties,  du  vin,  Tusagë  dè$l 
boissons  inncilagiiieuses,  celui  des  lavemehs;^  et  pàlP 
l'exercice  modéré  en  plein  ait.  '  ^' 
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mS  MALADIES  DE  LA  PEAU ,  DE  L'OEIL  ET 
'  DE  L'OREILLE, 

3471*  l^ous  avons  parlé  deç  maladies  de  la  langue 
à  Toccasion  des  organes  digestifs,  puis  de  celles  du 
ne^  à  propos  des  organes  respiratoires  j  il  nous  reste , 
par  conséquent,  k  traiter  des  lésîonis  qui  peuvent 
affecter  les  organes  du  toucher^  de  la  vue  et  de 
Touïe  I  sens  intimement  liés  à  Texercice  de  rintelli- 
geace,  avant  àé  décrire  les  affections  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière  et  des  organes  locomoteurs. 

Il  parait  naturel  de  placer  ain$i  les  organes  des  sens 
dans  Tordre  pathologique ,  et  de  suivre  en  cela  ies 
opinions  de  Buisson  et  de  Blainville  sur  leurs  rap- 
ports avec  les  viscères.  Nous  n^attachons  pas  d'ail- 
leurs une  grande  importance  à  cet  ordre.  Le  cercle 
organique  devant  être  étudié  dans  son  entier,  on 
doit  suivre  de  prQche  en  proche  ses  diverses  parties, 
éviter  toute  transition  brusque,  désunir  le  moins 
possible  ce  que  la  nature  unit,  mais  ne  pas  reculer 
devant  les  couper  indispensables,  car,  pour  observer 
.  avec  fruit ,  il  faut  diviser  sans  cesse. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES    MALADIES    DE    LA   PEAU    (l). 

5472.  Barrière  vivanle  et  sensible  opposée  à  l'ac- 
tion Wune  foule  d^objets  nuisibles  au  corps  hu- 
main; eu  contact  avec  Tair,  les  vêtemens,  Teau,  les 
médicamens  topiques ,  les  instrumens  vulnéraus  et 
chirurgicaux ,  les  exhalaisons  terrestces  j  aqueuses , 
animales,  végétales  et  morbides ,  la 'peau,  tantôt 
souffre  et  s^altère  par  une  influence  directement 
exercée  sar  elle  ;  tantôt  reprend  le  rhy ihme  habituel 
de  ses  fonctions  un  instant  suspendues  ou  arrêtées , 
et  transmet ,  pour  ainsi  dire ,  le  contact  des  causes 
morbifîques  aux  membranes,  aux  tissus  profonds  des 
viscères  ou  des  membres;  tantôt,  enfin,  s'aflFecte  k 
Toccasion  d'impressions  morbifiques  exercées  sur 
les  membranes  muqueuses ,  ou  de  changemens  mor- 
bides survenus  dans  les  viscères ,  les  systèmes  ner- 

(1)  Dermatoses,  —  Lorry,  Tractatus  de  morbis  cutanetsj 
Paris,  1777,  m-4".  Plenck,  Doctrina  de  morbis  cutaneis; 
Vienne,  1776.  Wj^lan^  Description  and  treatment  of  cutor 
neoui  diseases;  Londres^  ^798*  AVbett  ^ . Description  des 
maladies  de  la  peau ^  Paris,  i8o6-*i8a6,  in-fol. ,  fig.  col.  ; 
Précis  des  maladies  de  la  peau;  Paris,  1810,  2  vol.  inr8°. 
idiieuian ,  Sjrnopsis of  cutaneous  diseases;  Londres,  181 3: 
traduit  de  l'anglais  par  G.  Bertrand;  Paris,  1820,  in-Ô**. 
^.  Rayer,  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la 
ptau  ;  Paris ,  1827,  2  vol.  in-8<',  fig.  color.  -•  L.  A.  Struve , 
fynopsis  morborum  cutaneorum  ;  Berlin  ,  1829 ,  in-fol. 
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veux  ou  circulatoire  :  ainsi ,  selon  les  circonstances, 
la  peau  est  lésée  primitivement  ou  secondairement, 
seule  ou  avec  d^autres  parties  du  corps. 

5473*  JLia  peau  est  modifiée  dans  une  foule  de 
maladies  dont  le  siège  diffère  et  dont  la  nature  n*est 
point  la  même  ;  mais  ou  ne  considère  comme  lui 
appartenant  que  les  maladies  qui  se  manifestent  en 
elle  par  des  phénomènes  durables,  marquans  et 
susceptibles  de  réclamer  l'emploi  direct  d'agens  thé- 
rapeutiques locaux.  Toutefois,  on  espérerait  en  vain 
tracer  une  ligile  de  démarcation  immuable  entre  les 
maladies  proprement  dites  et  les  lésions  symp- 
tbmatiques  de  la  peau  ;  et  c'est  surtout  dans  cet 
organe  qu'on  est  k  portée  de  se  convaincre  que 
tout  organe,  siège  d'un  ressentiment  sympathique, 
est  un  organe  malade  que  le  praticien  ne  doit  jainais 
négliger  de  traiter.  Oxi  se  convaincra  également  que 
deux  parties  aussi  vastes,  aussi  importantes  que  le 
sont  les  membranes  niuqueuses  et  la  peau ,  peuvent 
être  lésées  en  mêiae  temps  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue ,  ce  qui  ne  fait  pas  une  maladie  gé- 
nérale ,  mais  la  plus  vaste  des  maladies  connues. 

3474*  hsi  situation  de  la  peau ,  à  la  surface  du 
corps  ^  permettaKit  d'observer  h.  Iqisjr  l/es  pbiéno- 
miènes  superficiels  de  ses  çi^aladieis,  on  aété  naturelle^ 
ment  conduit  à  ne  guère  s'occuper  des  tracés  qu'elles 
laissent  dans  ce  tissu  après  la  mort.  Sî  les  recherches 
anatomiques  sont,  en  effet,  moins  utiles  pour  les 
maladies  <le  cetie  partie  du  corps  que  pour  celles 
çl€&  tissus  pvofbadéi^ent  situés,  el^s  n'offrant  pas 
moins  d'intci^t,  en  ce  qu'elles  peuvent  toûnjier  <x 
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Vavanceineiît  dé  la  patholojgie  gënëralë  ;  et  con- 
duire à  reconnaître  que  les  diff!érences  d'aspect 
n'entraînent  pas  nécessairement  des  différences  tbé* 
rapeadqaes  correspondantes,  et  que  les  ti'aces  de 
riàflàmmation  pc^uvent,  dans  tous  les  tissus ,  dispa- 
raître k  la  mort. 

ARTICLE  PREMIER. 


DIÀGirOSTiC    DE»    MILADICS    DS    LÀ    VEkV 


^']5.  Il  semble  iqa'eti  raiion  de  la  situation  de 
lapeaa,  rien  n^  sôit  plus  facile  que  de  distinguer 
ks  unes  des  aatres  lès  maladies  dont  elle  est  le 
siège  :  cependant  il  n'en  est  point  ainsi.  Ce.tteméme 
skuatîon  a  iàit  dWîsêi?  les  lésions  de  ce  tissu  e^t  un 
si  grand  îiômbre  -d'espèces ,  qu'au  premier  coup 
d'œil  on  diésiespère  de  parvenir  a  ks  dtsceruery  et 
fflêm^  d'enretentr  senlememtlamoaienckture.  Ainsi 
les  ijigkîs  en  comptent  trente-neuf  genres  et  phn 
de  cent  variétés ,  pour  la  dénomination  desquels  lé^ 
seos  des  tojtks  dbpt  Hippocratè  et  Celsèsesont  servi 
n'a  pas  toujours  été'  rnspecié^  Il  appartient  h  M.  ^11-^ 
bert  de  développer  la  classification^  plus  simple  et 
plus  rapprochée  dès  ternies  en  tisàgeibèz  les  Grecs 
et  les  Latins ,  dont  il  fait  en  ce  moment  le  sujet  de 
son  cours  clini^e  a  Thôpital  Sainl^Louis. 

3476.  On  a  parlé  de  maladies  de  la  peau  sans 
pliénonlènes  ftiorbides  dans  ce  tissu,  et  dont  tout  le 
travail  se  portait  a  Tîntérieur  :  c'est  la  certainement 
Hfle  des  subtilités  les  plus  raffinées  «qui  se  soioik  gKs- 
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sées  dans  les  spéculations  médicales.  Lorsqu^à  la 
suite  d*une  pluie  abondante,  te)  sujet  tousse,  tel 
autre  éprouve  de  la  diarrhée ,  serait*il  sage  de  prc<» 
tendre  que  le  premier  est  affecté  d'uue  entérite  sans 
diarrhée ,  et  le  second  d^une  bronchite  sans  toux  ? 
Toutes  les  fois  qu^une  membrane  moqueuse ,  qu  uu 
viscère ,  en  un  mot ,  qu'une  partie  quelconque  du 
corps  est  affectée  eu  même  temps  que  la  peau ,  gar- 
dons-nous de  n^avoir  égard  qu'à  Fétat  morbide  de 
celle-ci  ;  mais  quand  la  peau  n'offre  aucun  signe  de 
lésion,  même  en  admettant  qu^elle  ait  reçu  la  pre- 
mière impression  de  la  cause  morbifique ,  n'allons 
point  fermer  les  yeux  sur  le  véritable  siège  du  mal  ^ 
et  supposer  celui-ci  là  précisément  où  la  vue  dé-^ 
montre  qu'il  n'est  pas. 

3477-  Répétons  qu'aucun  fait  n'est  à  dédaigner,, 
et  que  par  conséquent  il  est  indispensable  de  con*^ 
naître  les  formes  nombreuses  sous  lesquelles  Yinr 
fiami^ation  se  manifeste  dans  un  tissu  aussi  complexe 
que  la  peau  ;  mais  n'oublions  pas  que  l'inflamma- 
tion ,  ou  plutôt  la  rougeur,  la  chaleur,  et  surtout  la 
douleur,  sont  ce  iju'il  importe  le  plus  de  prévenir^ 
de  guérir,  ou  du  moins  de  calmer* 

§  I.  De  l'inflammation  de  lapeaa(i). 

3478.  Ce  dont  la  mort  nous  permet  d'observée 
les  traces  k  la  surface  de  l'estomac , ,  nous  le  voyons 
en  totalité  durant  la  vie  à  la  surface  de  la  peau , 

(i)  Dermaiite,  Dermitc. 


\ 
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savoir  :  les  phénomènes  superficiels  de  rinflam- 
matioD.  Cependant ,  ces  phénomènes  yariant  h  l'in- 
fini et  leurs  causes  étant  tantôt  semblables,  tantôt 
différentes,  on  a  perdu  de  vue  leur  caractère  in- 
Hammatoire  ;  on  les  a  répartis  en  divers  groupes , 
parmi  lesquels  il  en  est  de  très-naturels,  dont  les 
lioms  sont  insignifians  ou  ne  rappellent  que  des 
spécialités  d'aspect.  Nous  nous  «tacherons  k  faire 
ressortir  ce  caractère  înûammatoire ,  malgré  Tob- 
curite'  dont  l'enveloppe  une  nomenclature  ge'iiéra- 
lemcût  répandue,  et  qu'il  faut  respecter  puisque 
Vusage  la  protégé. 

3479.  Les  états  extrêmes^  habituels  ou  prolon- 
gés^ les  variations-  subites  et  les  passages  de  Tat- 
mosphère  d'un  état  à  un  autre  tout-à*fait  opposé , 
les  professipns  dans  lesquelles  la  peau  se  trouve  en 
contact  avec  des  matières  terreuses ,  métalliques , 
salines,  irritantes;  les  vêtemens  de  laine,  de  cuir, 
immédiateoiefit  appliqués  k  la  peau;  la  malpropreté, 
le  linge  non  renouvelé^  la  vermine  ;  le  contact  avec 
lapean,le  linge  de  corps,  les  draps  de  lit  et  les  vête- 
mens de  personnes  malades^  avec  les  organes^  le  pus , 
les  liquides  sécrétés,  les  vapeurs  exhalées  par  la 
peau  et  peut-^tre  par  les  membranes  muqueuses  des 
malades ,  ou  par  des  hommes  sains ,  mais  accumulés 
dans  un  lieu  trop  étroit  ;  l'action  des  topiques  sti-- 
mulans,  rubéfians,  phlegmasiques,  vésicans,  escar- 
rotîques;  les  frictions,  les  frottemens,  les  contu- 
sions, les  plaies;  la  présence  du  ver  deMédine,  de 
1^  chique  ;  l'abus  des  alimens  substantiels  •  excitans  ; 
les  boissons  fermentées,  irritantes;  l'accélération 
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du  mouvement  circulatoire  ^  la  supprçsçioti  de 
ruriiie;lesphlegmasies  des  voies  digestives,  celles 
du  foie  y  de  la  rate  ;  la  suppres;sion  des  maladies  des 
organes  sexuels  ^  les  dérangemens  des  menstrues , 
Fétat  puerpéral,  les  approches  et  le.  cours  de  la  sé- 
crétion laiteuse  ;  enfin  les  émotions  vives  de  colère  ^ 
de  crainte,  de  chagrin; les  veilles  prolongées,  ha- 
bituelles :  telles  a^nt  les  causes  les  mieux  connues 
de  rinflatnmation  de  la  peau. 

3480.  La  contagion  est  aussi  manifeste  que  pos* 
sible,  sinon  constante,  dans  plusieurs  formes  de 
cette  phlegmasie;  peut-être  çiême  aucune  d'elles 
n'est  entièrement  dépourvue  de  la  propriété  de  se 
transmettre  par  le  contact,  quand  d'ailleurs  les  cir* 
constances  sont  favorables.  Plusieurs  peuvent  être 
inoculées,  et  pour  Tune  d'elles  on  a  trouvé  un  pré- 
servatif dans  cette  particularité* 

3481.  De  Cérjrsipèle  (1).  Cette  forme  dé  rinflam* 
n^ation  de  la  peau  est  une  des  plus  simples  que 
puisse  observer  :  ell^  est  causée  par  le  frotte  Ton 

.  ment,  la  succion ^  la  pression  continue  ou  répétée 
de  ce  tissu,  les  contusions,  les  blessures,  les  inci- 
sions, les  piqûres,  les  scarifications,  en  un  mot  par 
les  opérations  chirurgicales ,  légères  ou  profondes  ; 
la  piqûre  des  sangsues,  l'introduction  d'uB  pus 
quelconque  sous  l'épiderme ,  le  contact  de  certaines 
plantes  telles  que  l'ortie,  l'éclair;  par  les  cataplas- 
mes émoUiens ,  altérés  durant  un  trop  long  séjour 
^^  • 

(1)  Rose.  Fièvre  érjrsipélateuse,^-^  L.  J.  Renauldiû  ,  sur 
l'Erysipèle  ;  Paris,  ï8o2  ,  in-8*. 
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sxff  la  peau  ;  les  topiques  rubéfians  4^   quelque 
nature  qu'ils  soient ^  les  on^uens  irritans,  les  sinor 
pisffles,  les  vésicatoires ,  rammoqiaque  ,  Furine, 
les  matières  fëcales,  tout  corps  chaud,  incandes* 
ceod,  et  par  les  caustiques  ;  par  la  distension  exces- 
sive de  la  peau ,  Tinsolation  prolongée ,  le  refroi- 
dissement d*uue  partie  ou  de  la  totalité  du  corps, 
surtout  pendant  la  sueur,  Thumidité  froide,  les 
brouillards  maritimes;  par  Tusage  d'alimens  épi- 
ces,  de  poissons  gâtés,  de  chairs  indigestes,  de 
végétaux  acres,  Tingestion  de  certains  poisons,  de 
Tarsenic,  par  exemple;  par  la  souffranc^e  du  foie, 
la  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif;  par  les 
émotions ,  la   terreur  subite  ,  la   suppression  des 
règles  ou  de  .toute  autre  hémorrhagie ,  la  dessicca- 
tion d*un  ulcère  ou  d'ui^  cautère.  Ces  causes  agissent 
principalement  au  printemps  et  en  automne ,  sur  les 
enfans,  les  femmes  et  les  vieillards. 

Sur  une  partie  du  corps  ordinairement  bornée , 
quelquefois  étendue ,  très-rarement  sur  la  totalité  de 
sa  surface ,  la  peau  se  colore  presque  uniformément 
en  rose ,  puis,  en  rouge  ;  c6tte  couleur  n'est  point 
circonscrite 9  et  tire  par  fois  sur  le  jaune  ou  le  livide; 
elle  disparait  sous  la  pression  des  doigts,  et  réparait 
dès  que  celle-ci  cesse.  Elle  est  quelquefois  précé- 
dée, toujours  accompagnée  d'un  sentiment  de  dé^ 
iiiangeaison ,  avec  chaleui:  brûlante  et  sèche,  douleur 
piquante;  la  peau  est  luisante,  tendue  et  légère- 
ment gonflée  ;  des  vésicules,  des  phlyctènes  s'élè- 
vent quelquefois  sur  la  partie  enflammée. 

Lorsque  Tinflaiiimatiou ,  dépassant  la  peau,  s'étend 
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au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  tous  les  symptômes 
sont  pins  intenses ,  le  gonflement  est  plus  considé- 
rable ,  la  rougeur  reparaît ,  et  la  peau  reprend  son 
niveau  avec  plus  de  lenteur  après  que  le  doigt  a 
cessé  de  la  comprimer ,  «nfin  une  douleur  pulsative 
se  fait  sentir.  D'autres  fois ,  au  contraire ,  le  gonfle- 
ment est  à  la  vérité  très-marqué ,  l'empreinte  per- 
siste long-temps ,  mais  il  offre  une  sorte  de  mollesse , 
la  rougeur  est  peu  foncée ,  la  chaleur  est  peu  vive. 
Quand  cette  inflammation  s'établît  à  l^face,  elle 
len  occupe  ordinairement  la  moitié,  les  paupières 
se  gonflent  au  point  que  les  yeux  demeurent  fermés, 
larmoyans;  le  gonflement  du  nez  et  des  lèvres  gêne 
la  respiration ,  empêche  la  bouche  de  s'ouvrir  com- 
plètement ,  la  salive  en  découle  ;  le  mal  peut  s'éten- 
dre au  pharynx ,  k  l'oreille  interne ,  aux  fosses  na- 
sales, aux  méninges.  Au  derme  chei^elu,  l'inflam- 
mation ne  s'annonce  d'iabord  que  par  la  douleur  et 
la  chaleur  qu'on  y  ressent;  la  peau  tuméfiée  est 
mollasse ,  le  pavillon  de  l'oreille  est  douloureux  et 
tuméfié  ,  les  méninges  s'enflamment  souvent  simul- 
tanément. Aux  mamelles ,  les  symptômes  parvien- 
nent souvent  au  plus  haut  degré  de  violence, 
l'inflammation  pénétrant  profondément  dans  ces 
organes.  A  Y  ombilic  ^  elle  se  manifeste  par  suite 
des  tractions  opérées  sur  le  cordon  ,  de  sa  ligature, 
ou  de  la  malpropreté.  Au  scrotum,  ^n  prépuce  f 
aux  grandes  lèvres ,  elle  est  due  au  contact  de  Tu- 
ririe,  à  la  vermine,  et  peut  entraîner  l'œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Aux  membres ,  elle  les 
déforme,  peut  s'étendre  aux  membranes  synoviales, 
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'  occasioner  de  vasles'  abcès  ou  rendtarcisscment  du 
tissu  cellulaire. 

rerysipèle  détermine  fréquemment  le  gonfle- 
ment  des  glandes  lyniphaliques  qui  avoisincnt  la 
partie  de  la  peau  sur  laquelle  ou  l'observe. 

On  compte  quelques  exemples  d^érjsipèle  géné- 
ral qui  peuvent  aussi  bien  recevoir  le  nom  de  scar- 
latine. 

Quand  i'érysipèle  est  étendu  et  intense  ouïe  sujet 
très-sensible,  la  circulation  s'accélère;  et,  si  les  voies 
digestivcs  sont  irritées  ,^on  observe  les  symptômes 
de  la  gastro^ntérite  ;  quelquefois  Tencéphale  s'af- 
fecte, surtout  quand  Tinflammation  occupe  la  tcte, 
et  plus  encore  quand ,  par  une  cause  quelconque , 
elle  vient  k  cesser  subitement  ^  ce  qui  n*est  pas  très- 
rare.  En  effçt  on  voit  quelquefois  Térysipèle  se  dis- 
siper tout-k^oup  sur  un  point ,  puis  reparaître  sur 
un  autre,  ou  bien  être  remplacé  par  une  grave  in- 
flammation viscérale. 

Maisle  pkis  ordinairement,  après  quekjues  jours 
de  durée ,  les  symptômes  diminuent  dMntensité ,  la 
peau  perd  sa  chaleur ,  se  décolore  ^  se  dessèche ,  se 
couvre  d'écailtes ,  de  croûtes  ,  de  lambeaux  d'épî- 
derme  desséché  qui  se  détache  et  tombe  ^  faisant 
ainsi  place  à  un  autre.  Après  cette  terminaison  tout- 
a-fait  régulière,  l'érysipèle  se  renouvelle  quelque- 
fois de  semaine  en  semaine ,  de  mois  en  mois ,  d^an- 
née  en  année,  reparaissant  à  mesure  que  les  causes 
Çû  le  produisent  se  renouvellent  ou  5ont  arrivées 
Ueur  plus  haute  activité. 

l^orsque  Tinflammation  s'étend  au  tissu  cellulaire 
IV.  4 
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sovis  jacenl  y  la  suppuration  en  est  souvent  la  suite. 

D'autres  fois ,  la  peau  enflammée  devient  vio- 
lette ,  froide ,  insensible ,  se  couvre  de  phljrctènes 
remplies  de  sérosité  roussâtre ,  des  esctares  se  for- 
ment; la  mort 9  en  pareil  cas,  est  d'autaqt  plus  aisé* 
ment  l'effet  d'une  lésion  si  grave ,  que  celle-ci  se 
complique  ordinairement  d'inflammation  irrémé- 
diable des  viscères.  Ces  suites  redoutables  sont  sur- 
tout à  craindre  quand  l'érysipèle  oçcupç  la  peau 
de  Toimbilic,  du  scrotum,  des  points  saillans  du 
bassin  ,  du  sacrum ,  et  des  grands  troch^nters  prin- 
cipalement. 

L'érysipèle  peut  ei^côre  déterminer  l'œdèipe  ou 
l'induration  du  tissu  cellulaire  soi^Krutané  ;  il  peut 
aussi  devenir  l'origine  d'ulcères  opiniâtres,  chez  les 
sujets  dont  la  circulation  est  laqguissantje» 

Souvent  borné  à  la  surface  du  derme,  quelque- 
fois étendu,  a  toute  l'épaisseur  de  la  peau ,  Téry- 
sipèle  a  son  siège  principal  ,dans  les  vénules  des 
tégumens  ;  l'inflammation  estmoipdre  dans  les  arté- 
rioles ,  et  plus  encore  daps  les  ramuscules  lymphati- 
ques ,  selon  Ribes.    . . 

^  •  Quand  1^  moft  survient  dans  le  cours  de  l'érysi- 
pèle,  ce  qui  ne  pqut  guère  avoir  lieu  «piepar  suite  de 
l'affection  d'un  organe  plus  intimemept  lié  à  l'exer- 
ç^ce  de  la  vie ,  on  observe  à  peine  quelque  trace  de 
rougeur  a  la  peau,  tout  au  plus  quelques  lividités 
commue;,  ga^gré^ews§s ,  et  l'épiderme  est  quelque- 
f pis, soulevé.  Au  cerveau,  a  la  trs^chée,  à  la  plèvre  ^ 
au  poumon  ,  ou  dans  toute  autre  partie  ,  on  trouve 
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delà  rougeur,  et  de  la  sérosité  transparente  ou  puri- 
formc  (/.  Frank).  ' 

3482.  De  Pérjrthème.  Certains  auteurs  désignent 
sous  ce  nom  des  rougeurs  analogues  à  l'érysipèle , 
mais  qui  affectent  le  t3rpe  «chronique^  d^autres  s'en 
seneut  pour  indiquer  des  taches  rouges,  aiguës  ou 
chroniques,  dues  au  frottement  de  deux  surfaces 
conùguës  du  corps ,  au  contact  des  matières  fécales» 
de  Turine,  du  fliix  uréthral  ou  vaginal,  k  l'insolation , 
au  froid ,  k  la  pression  continue ,  aux  piqûres ,  k  la 
distension  de  la  peau  ;  et  d^autres  taches  de  même 
couleur  qui  se  développent  près  des  pustules,  des 
yesîcules,  des  plaies  ou  des  ulcères,  ou  enfin  du^ 
rant  le  cours  des  phlegmasies  internes ,  notamment 
des  gastro-entérites  aiguës. 

Les  symptômes  de  l'crythème  sont  ordinairement 
peu  intenses  ;  les  tacjhes  qui  le  caraetérîserit  sont 
par  fois  arrondies ,  d'un  rouge  plus  prononce  k  la 
circonférence  qu^au centre,  quelquefois surmoaitées 
de  papules,  de  pustules  ou  de  phljrctènes;  d'auires 
fois  proéminentes ,  ovales  ou  irrégulières.  Il  eu  ré- 
sulte souvent  la  desquamation  de  l'épiderme,  quel-i 
quefois  des  ulcères  qui  guérissent  très-lentement^ 
d^autres  fois  l'œdème  ou  l'induration,  rarement  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané; 

On  voit  que  la  limite  qui  sépare  Téry thème  de 
l^érysipèle  n'est' pas  très^disiincte.  Les  auteurs  qui 
se  sont  le  pim  ettôtoés  Âeles^isoler,  leur  as^nent  les 
mêmes  causes ,  et  insistent  à  peine  sur  la  différence 
deleur.a$pQçl\'J»  Frank  a.  erù  tre^ivei!  un.oaisAc^ère 
pias  solide  dans  le  type.  '  iib-) 

4- 
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5485.  De  la  brûlure  (1).  Ueffei  le  moins  intense 
que  le  contact  des  corps  incandescens  produise  sur 
la  peau,  est  d'abord  une  vive  douleur,'  bientôt  sui- 
vie d'une  rougeur  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  de 
rérysîpèle ,  et  qui  a  été  placée  tantôt  au  nombre  des 
variétés  de  cette  phlegmasie ,  tantôt  parmi  celles  de 
rérythème.  Mais'  la  brûlure  en  reste  rarement  là  j 
aussi  Dupuyiren  eu  a-t-il  décrit  six  degrés:  i*^  simple 
rubéfaction  de  la  peau,  caractérisée  par  une  rou-^ 
geur  vive,  non  circonscrite,  disparaissant  sous  la 
pression  du  doigt,  avec  douleur  cuisante  et  léger 
gonflement;  a®  rubéfiiction,  avec  phlyctènes  rem- 
plies de  sérosité  citrine  ou  trouble,  violente  dou- 
leur, chaleur  brûlante,  gonflement  considérable, 
dessiccation  de  Tépiderme  soulevé,  légère  suppu- 
ration du  derme  mis  à  nu;  3**  rubéfaction,  avec 
phlyctènes  remplies  de  sérosité  roussâtre  ,  sangui- 
nolente, brunâtre  ou  lactescente ,  escli are  jaunâtre, 
superficielle,  légèrement  déprimée,  ou  grisâtre,  in- 
sensible au  toucher;  la  rougeur,  d'abord  très-vive , 
se  dissipe  promptement  et  reparaît  verS;  Je  troisième 
jour  ;  Teacharê  tombe ,  et  laissea  près  elle  une  plaie 
superficielle  qui  guérit  par  la  formation  d'une  cica- 
trice blanche;  4**  réduction  de  la  peau  racornie  en 
une  eschare  dure ,  jaunâtre  ou  grisâtre,  insensible ,. 
entourée  de  phlyctènes   et    d^une    rougeur  qui 
comme  il  vient  d'être  dit;;cesse  et,  rcspîinît  lors  de 
la  séparation  de  l'eschare",,  laquelle  né.  s'effectue- 

(ï)  Roche  dt  San^^yit  ,  Ekémens- de  ^atkolt}gie:^..iY^%<^6  ;,. 
a*  édit.  .-)(.       ♦•!     •■•  \    .'  ': 
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qu^à  la  faveur  d'une  vive  inflammation  de  la  peau 
et  d'ane  forte  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous* 
jacent;  5^  escharrificatibn,  non-^ulement  delà  pean, 
mais  encore  dés  tissus  qu'elle  recouvre  ;  6^  cariioni- 
sation  complète  de  la  partie  ou  du  membre  soumis 
k  l'action  du  corps  brûlant.      ^ 

Chez  les  sujets  très-sensiblès ,  il  suffit  d'une  brû- 
lure légère  pour  que  le  mouv^^nent  circuhitoire 
s'accélère  y  et- même  pour  que  les  voies  digestives 
s'enflamment.. Toute  brûlure  profonde,  et  surtout 
très-étendue>  produit  la  gaicro-entérite,  principale 
cause  de  la  mort  en  pareiLcas ,  ainsi  que  l'ont  doxj^ 
tàié  A.  Sanson  et  Rousseau v 

La  peau  des  cuisses ,  chez  les  femmes  qui  placent 
habituellement  sous  leurs  jupes  delà  braise  allumée , 
est  comme  marbrée,  d'un  ronge  livide,  mêlé  de  brun 
et  de  bleu*., .  tirant  sur  le  violet.  D^abord  babituelle-f 
ment  cuisante ,  cette  partie  dé  la  peau  perd  peu  h 
peu  de  sa  sensibilité  ,  demeure  habituellement 
froide,  ce  qui  oblige  les  femmes. qui  ont  contracté 
cette  fâcheuse  habitude ,  a  augmenter  chaque  jour 
la  dose  de  la  braise ,  pour  se  maintenir  au  degré  de 
chaleur  qu'elles  dâirent  éprouver;  iudépelodam* 
ment  de  ces  effets  locaux ,  l'usage  des  chaufferette^ 
iétermine  des  douleurs  k  la  tête,  à  Tépigastre,  h 
Thypogastre ,  provoque  des  écdidemens;  par  le  va- 
gin ^  et  l'inflanunation  aiguë  ou: chronique  de  la  ma- 
trice. .   "., 

3484*  De.  Vinsolation*  L'action  journalière  d'un 
soleil  brûlant  sur  la.  peau,  développe  des  tachés 
<i  an  rouge  vif  et'  rudes  au  loucher ,  sur  les  mains , 
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âu  yisaige  y  h  la  nuque  ^  sur  les  pieds ,  en  uo  mot ,  sqr 
les  parties  du  corps  bàbituèllement  nues.  Ces  ron- 
geurs incommodent  h  peine  les  Yillageob  ei  les  per- 
sonoes  hiàlûtuées  aux  voyages  ;  mais  il  suffit  que  le 
soleil  d'iétë  darde  &  plomb  ses  rayonsy  pendant  quel- 
ques instanSi  sur  une  région  quielcosique  de  la  peau 
die2  eeriainstSi^ëts  tràëiirritables  ^  pour  y  déiermi* 
aéruÀ  érysipèleyjouy  ei  ron'veut^  uu' ëivytbèûie  ^  et 
mréltt,  nneTÎve^rdugeur^  ayecxhalev  brûla&le  et 
^cheresse  extrême  ^spuTe  ta  acooinpagdées.  otibien*- 
t^  çbmplicpiëés  d'une  i^strotentérke^ou^dluneenèé- 
piialit^  qùi^  peut- •  cbe^renir imortelle ^  au  reste^  Tin* 
solation  est  susceptible  de  détéhninep  iar:  plupart 
des  ph^egmasies  de  la  |)ead.  ,  / 
. '>'3465«  Desnèn^ehams.  Le  rëfroidissemiént  ;  babi- 
melidës  doigts^  desloi^ils  et.des  ttlons^  cbe»  les  £Ur 
îetb'  expt^s^lk:  ràctiûu.  du  iroid^;  sans  gants  ^  sabs  bas^ 
ou- €i^ë;rile8quels  le:  dirculation'  est. lente  ei  la  peau 
toèsHsensibie,i détermine.  d!aboird  des  onglées  répé- 
tées ^  e'est-ÎHdîir^,  Ja  pâleurde  ces  parties,  ptus  un 
sentiment  de  fourmillement^  dé  picotement  si  vif 
qW^ylarradiie  des  larmes  y  ensuiie  de ia  rbtr^ur,  une 
\Jve  cbdflrâr  et  iineodémangeaison  qui  invite  à  se 
gt^ttery  quoique  cela  ne  fasse  q^u'atigmenterlepru^ 
ritf.  8i  'l£^:cause  persiste  j  la  rougeur  et  la  dénî^igeài- 
son  deviennent  habituelles  ;  l^s  doigts ,  les  orieife , 
ies  talons  se  gonflent  ;  la  peau  devietit  livide,  bleuâ- 
tre, s'amincit,  et  finit  par  se  gercer,  $e  fendiller^ 
s'iûlcérer  :  la  douleur  est  peu\vivef  Oependàtit  les 
mains  deviennent  presque  impotentes,  les  pieds  se 
rèfftsent  k  la  marche ,  parce  que  le  mourement  ag- 
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grave  les  souflBrances ,  éeorchc  la  surface  des  ulcèires , 
et  déchire  les  cicatrices  à  mesure  quelles  se  forment. 

Un  froid  très-vif  produit  des  effets  plus  inieb- 
ses  (i).  Lie  bout  du  nez ,  le  pavillon  des  oreilles ,  les 
doigts,  les  orteils  blanchissent^  durcissent,  perdent 
Icnr  sensibilitc ,  ie  congèlent  en  un  mot.  Si ,  éùcei 
état,  on  les  approche   du  feu,  les  liquides  aug- 
mentent subitement  de  volume  avant  que  les  Solides 
aient  repris  leur  action,  ceux-ci  se  brisent ,  ceux-là 
s'exiravasént,  la  partie  se  gangrène  ,  se  détaché, 'et 
laisse  après  elle  dès  ulcères  rebelles  d'otit  la  cicalrîce 
se  rompt  facilement ,  et  sous  laouelle  de  vives  dou- 
leurs se  font  sentir,  chaque  année,  au  rétour  de  la 
saison  froide. 

È486.  De  là  rougeole  (2).  Cette  phlegmasie  de  la 
peau  se  développe  le  plus  ordinairement  chez  le's 
enfans  et  les  àdol'escens,  bien  qu'aucun  âge  nW 
soit  exempt;  quelques  fœtus  en  présentent,  dit-on, 
des  traces  :  on  Ta  vue  se  manifester  presque  aussitôt 
après  la  naissance  j  elle  est  rare  dans  la  vieillesse. 
Elle  règne  dans  toutes  les  saisons,  principalement 
à  la  fin  de  ITiivcr  et  au  comfnencement  du  prin- 
temps. Elle  affecte  ordinairement  un  certain  nom- 
bre de  sujets,  k  la  fois  ou  successivement,  dans 
le  pays  où  elle  se  manifeste  :  J,  Frank  l'a  vue 
ne  régner  que  Sur  les  Juifs  de  Wilna.  Très-peu 
de  personnes  échappent  h  cette  maladie  ;  quelques 
unes  réprouvent  plusieurs  fois.  Elle  passe  pour  se 

. • .'  ■ 

(0  Congélation, 

{7)  Fièvre  yfiorÔiiîeusc. 
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comomniquer  par^contact  ou  par  infection*  Elle  esc 
certainement  moins  transmissible  que  la  variole. 
Home,  Themmen  et  Tellegen  ont  tenté ,  sans  succès 
décisif,  Tinoculation  de  la  rougeole,,k  Taide  du  sang 
de  sujets  qui  en  étaient  affectés. 

La  rougeole  est  caractérisée  par  de  petites  taches 
rosées  ou.  rouges^  semblables  k  des  morsures  de 
puce^  circonscrites,  arrondies,  quelquefois  légère^ 
ment  proéminentes,  C|uise  développent  succesisive- 
ment  autour  de  la  bouche  ,  sur  le  meptou,  les 
joues,  le  nez ^  le  iront,  puis  sur  le  cou,  la  poitrine 
et  les  membres^  Quelquefois  l!énaption-  demeure 
bornée  à  la  face  étàu  cou;.  e|le:se  fait  pour  For- 
dinaîre  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  quafante- 
huit  heures.  Tout  ce  qui  tend  à  irriter  fortement  un 
point  quelconque  des  membranes  muqueuses  ou  k 
diminuer  Faction  de  la  pçau ,  peut  en  retarder  le 
développement.  Une  vive  chaleur  et  par  fois  de  la 
démangeaison  se  font  sentir;les  taches  s'étendent, 
se  rapprochent,,  se  confondent,  deviennent  demi- 
circulaires.  Chez  quelques  ^iijets  elles  se  couvrent 
de  vésicules,  de  papules,  de  phlyctèues,  de  points 
ùbiràtres ,  ou  de  pustules  varioliques.  .La  teinte 
rouge  se  prononce  de  plus  en  plus  a  la  face  jusque 
vers  le  troisième  jour,  époque  où  elle  commence  k 
s'affaiblir  sur  celte  partie,  tandis  qu'elle  est  au  plus 
haut  degré  sur  le  reste  du  corps,  d'où  elle  dispa- 
raît également  peu  à  peu ,  de  manière  qu'elle  s'et- 
face  dans  l'ordre  où  elle  s'est  montrée  ;  k  mesure 
qu'elle  s'éteint,  elle  tire  légèrement  sur  le  jaune > 
après  quoi,  pour  l'ordinaire,  Tépiderme  se  détache 
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en  parcelles  semblables  h  du  son  ;  la  peau  denture 
sèche  et  rude  pendant  quelques  jours  ^  partout  où 
elle  a  été  rouge.  Il  se  développe  quelquejibis  des 
pusiales  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres. 

La  rougeole  n'affecte  pas  seulement  la  peau  ;  les 
taches  qui  la  caractérisent  ne  comiçan cent  pour 
lordinaire  k  se.  manifester  qu'après  trois ,  quatre  , 
cinq  et  même  six  jours,  pendant  lesquels  on  observe 
successivement  d'abord  des  frissons  alternant  avec 
de  la  chaleur ,  puis  des  signes  d'afilux  du  sang  vers 
la  tête  ^  tels  que  l'assoupissement  ou  des  convul^ 
sions^  des  symptômes  d'accélérationrdu  mouveo^çnt 
circulatoire,  d'irritation  par  fois  très-vive  des  cdn- 
jooctives  et  des  membranes  muqueuses  nasale,  gut- 
turale ,  bronchique  et  gastro-intestinalç.  Quelque^ 
fois  ou  observe  des  petites  taches  d'un  rougé  obscur 
sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  la  luette  et  la 
langae,  peu,  avant  ou  en  même  temps  qu(&  sur  le 
visage.  Quelquefois  les  paupièi^es  se  tuméfient  aa 
point  que  les  yeux  restent  fermés.  Le  coryza ,  le 
larmoiement,  la  toux  sèche  et  la  gêne  de  la  respi- 
ration se  trouvant  réunis  chez  un  sujet ,  a  l'époque 
oii  règne  la  rougeole ,  on  est  autorisé  a  pronosti- 
quer le  développement  prochain  de  cette  ma|adie. 

A  mesure  que  les  taches  apparaissent ,  Tirritation 
des  membranes  muqueu&es  diminue  et  finit  par  dis- 
paraître complètement. 

Quelquefois  l'éruption  mprbilleuse  pâlit  préma-* 
lurément,  d^^parait  tout^a-coup ,,  cesse  do  se  répan^ 
dresur  le  reste  du^corps ,  devient  livide  ou  noircit; 
alors  on  doit  craindre  le  développement  d'une  vio- 
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lente  înflammarion  viscérale  ou  encéphalique ,  sou- 
vent mortelle  en  pareil  cas. 

'  L'inflammation  des  conjonctives  peut  se  porter 
aux  paupières  y  continuer  ou  se  renouveler  pen- 
dant la  convalescence ,  et  même  passer  h  Tétat  chro- 
nique ;  d^autres  fois ,  de  la  rougeur  et  des  vésicules 
se  montrent  sur  le  pavîlloti  des  oreilles.  La  rougeole 
laisse  par  fois  après  elle  des  phlegitoasiéssoit  aiguës^ 
soit  chroniques,  ei  toujours  graves ,  des  organes 
respiratoires  ou  digestifs ,  ou  enfin  des  glandes 
lymphatiques.  "  ' 

•  La  rougeole  ûe  compromet  la  vie  que  lôrqu'une 
phlégmasie  interne  vient  la  compliquer,  ainsi  qtî*il 
arrive  dans  les  saisotis  où  règne  une  vive  chaleur 
oti  un  froid  vif ,  et  quand  un  traitement  erroné 
djorne  k  retendue  et  à  Tîntensité  de  la  maladie. 

Des  hémfMrbagîes  nasales,  et  plus  éiitorè  tés 
règles,  surviennent  ^ar  fdii  dïins  lès  preriaieré  jours 
de  cette  maladie.  Dans  les  contrées  et  les  saisons 
où  règne  là  rougeole,  on  voit  quelques  sujets  en 
éprouver  tous  les  signes  précurseurs  sans  que  Té- 
ruptiou  apparaisse  chez  eux. 

On  trouve  le  tissu  rélifculaire  de  la  peau  injecté 
sur  quelques-uns  des  joints  qui  ont  été  enflammés, 
quand  la  mort  est  survenue  lorsque  la  n^ladie  était 
an  plus  haut  degr^é  d'intensité.  Lîfeut&ud,  Home  et 
J.  Frank  ont  observé ,  en  outre  dé  la  rptfgeur ,  un 
enduit  puriforme  k  la  surface  interne  des  bronches , 
de  la  sérosité  dans  lés  plèvres ,  les  poumons  goi^és 
de  sang,  et  déplus  la  suppuration  lorsqu'il  y  av&it 
des  tubercules.  Wil^on  âsSure  avoir  trouvé  des  ta- 
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chesde  rougeole  h,  la  surface  des  bronches.  La  gène 

de  la  respiration  étant  souvent  excessive  dans  la 

roagcole ,  Laennec  a  supposé  qu'il  y  avait  alors 

œdème. primitif  du  poumon.  Rayer,  dans  un  cas 

(le  ce  genre  ^  a  trouvé  la^^artie  dupérieure  du  larynx  ^ 

]a  partie  inférieure  de  la  trachée  et  les  premières 

divisions  bronchiques,  occupées  par  lin  enduit mesi^ 

brauform^  mou  et  jaunâtre  ;  la  membrane  laryn^p^ 

bronchique  était  pi^rtout  d'un  ronge  violacé;  une 

pariie  des  poumons  était  faépatisiée  i  le  reste  était 

3487.  De  la  roséole  (i).  On  désigne  soai  (îc  nom 
UDe  phlegmasie  delà  peau  peu  dîflféreute  de  la  rou- 
geole, précédée  d'une  très -faible  irKtalion  des 
membrancis^niuqùéùses  respiratoire  et  digestive ,  et 
qui  se  développe  dès  la  fin  dit  premier  jour  où  se 
manifestent  les  symptômes  de  <iélle-ci.  L'éruption 
est  souvent  bornée  au  visage ,  au  cou  et  aux  mem- 
bres inféHeursîquelquef  ois  elle  s'éteftid  k  la  totalité 
du  corps  dans  l'espace  de  deux  jours.  Des  tachéi 
plus  lar^eâ ,  làioins  régulières  que  celles  de  la  rou-. 
geôle,  par  fois  arrondies,  ovales  ou  annulaites,, 
dun  rouge  d'abbi*d  tel  que  celui  de  framboise, 
tirant  sur  i'hdrténsia ,  puis  passant  au  rosé,  et  une 
légère  déManjgeaison ,  tels  sont  les  symptômes  dfei 
cette  medadie  p'euihtense,  qui  ne  dure'  guère  àU- 
delà  de  trois  k  quatre  ou  cinq  jours.  Elle  affecté 
pariîculièriémetil  l'enfance  et  règne  surtout  pendant 
fétc  et  l'atitomn'ë  ;  elle  survient  qVielquetbis  dans 

(1)  Rubéole. 
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le. cours  des  fièvres  intermiiteiites ,  de  TaDgine,  de 
la  variole  et  de  la  vacciae.  S'il  est  vrai  qu'elle  soit 
contagieuse,  elle  Fest  encore  moins  que  la  rou- 
geole» 

3483.  De  la  scarlatine  (i).  Ainsi  que  Tétymologie 
de  ce  nom  l'indique,  on  s'en  sert  pour  désigner 
une  phlegmasie  dans  laquelle  la  peau  acquieit  la 
r^ii^eur  de  Tccarlate.  Elle  affecte  les  enfans  au- 
dessous  de  dix .  ans ,  les  femmes  délicates  après  la 
vingtième  année  ;  rarement  elle  reparait  chez  les 
sujets  qui  l'ont  éprouvée.  Elle  règne  principalement 
^  répoque  des  équinoxes >  quand  l'air  est  froid  et 
humide ,  l'atmosphère  nébuleuse  ^  et  lorsqu'à  des 
pluies  abondantes  succèdent  dç  grandes  chaleurs. 
Elle  jseiable  être  contagieuse ,  car  des  médecins  ont 
crû.  l'avoir  reçue  de  leurs  ms^ades;  néanmoins  on 
la  regarde  comme*  encore. .  moins  suspectible  de  se 
transmettre  quç  la  rougeole.  Pour  l'ordinaire ,  elle 
sévit  en  même  temps  sur  un  certain  nombrq  de 
personnes.  . 

L'éruption  débute  par  de  nombreux  petits  points 
d'un  rouge  peu  foncé  qui  se  montrent  sur  le  visage, 
le  cou  et  la  poltripe,  et  successivement  sur, tout  le 
corps  ^  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Ces 
points  s'élargissent,  se  rapprochent,  deviennentd'un 
rouge  plus,  vif;  leurs  intervalles  se  couyrent^  de 
larges  taches  rouges,  poinûllées,  dentelées  à  leur 
circonférence  j  ces  points  et  ces  taches  finissent  par 
se  confondre  d'abord  sur  les  Joues,  les  mains  et  les 

(i)  Fièvre  rouge. 
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avant-bras,  les  pieds  et  les' jambes,  puis  de  proche 
en  proche  sur  la  totalité  de  la  surface  du  corps,  qui 
est  alors  écarlate.  Le  tronc  n'^st  pas  toujours  uni- 
ibfffle'ment  rouge •;  cette  co^lleur  s'y  montre  sous 
forme  de  taches  pointîHées  ou  arborisées  variées  à 
l'infini,  et  dont  Téclat  tranche  sur  le  fond  rosé  A% 
la  peau.  La  teinte  écarlate  est  surtout  marquée  aux 
poignels ,  auat  aines ,  aux  fesses,  aux  jancls;  elle 
est  moins  vive  le  matin  que  le  soir  et  pendant  la 
nuit;  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  elle  est  au 
plas  haut  degré  :  on  dirait  que  la  peau  a  été  bar- 
bouillée avec  du  suc  de  framboise.  A  la  surface  de 
la  peau  sVlèvent  ordinairement  quelques  papules 
ou  vésicules,   sur  la   poitrine    et    les   membres, 
alors  rudes  au  toucher.  Ce  sont   quelquefois  des 
vésicules  demi-globuleuses ,  perlées ,  remplies  d'un 
liquide  transparent,  Ou  même  des  pustules.  La  cha- 
leur est  plus  brûlante  que  dans  toute  autre  phleg-» 
niasie  de  la  peau  ;  celle-ci  est  sèche ,  tendue ,  sen- 
sible au  toucher;  le  sujet  se  plaint  sans  cesse  de  ne 
pouvoir  suer  quoiqu'il  en  sente  le  besoin.  Vers  le 
cinquième  jour,  là  rougeur  commence  a  pâlir  avec 
rapidité,  surtout  dans  les  intervalles  des  taches  du 
ironc;  Tépiderme  commence  h  se  soulever ,  €t  bien- 
tôt il  s'en  détache  de  larges  feuillets,  h  rexlrémîtc 
des  membres ,  puis  sur  tout  le  reste  du  corps. 

La  scarlatine  se  borne  quelquefois  à  la  face  et 
aux  membres. 

Uér^sîpèle  et  la  rougeole. occupant-quelqdefois 
nne  pak!tiie'  du  corps!  doul^rlôf restée? test  ^uivahi  ^ar  la 
scarlatine. 


6a  MALADIES  DE  LA  FEAU^ 

La  scarlatine  ]i\ifFecle  pas  seulement  la  peau; 
deux  jours  avant  réruptiou,  on  observe  des  fris*- 
sons  y  de  la  faiblesse ,  des  nausées ,  puis  de  la  cha- 
leur et  de  la  soif;  des  signes  d^angine  gutturale  se 
font  remarquer  le  plus  ordinairement.  Pendant 
qu^elle  se  développe  le  pouls  est  plein  et  fréquent; 
la  membrane  bucco-pharyngée  est  d^un  rouge  plus 
éclatant  que  dans  tout  autre  cas.  Quand  la  peau  a 
cessé  d*être  rouge ,  Tépiderme  de  la  langue  tombe 
souvent  y  et  cet  organe  est  alors  dans  sa  totalité  dW 
rouge  vif,  différent  de  la  rougeur  des  bords  qui 
indique  l'irritation  gastrique. 

Quand  Tinflammation  devient  très-vive ,  une  ma- 
tière blanche,  molle,  crémeuse,  vient  recouvrir 
non  seulement  la  langue,  mais  encore  les  amyg- 
dales ,  le  voile  .du  palais  et  ses  piliers ,  s'étend  dans 
le  pharynx,  et  quelquefois  jusque  dans  Tœsophage. 
Cet  enduit  se  teint  par  fois  en  brun ,  en  noir,  exhale 
une  odeur  fétide;  il  se  détache  par  grumeaux  et 
non  par  lambeaux. 

De  même  que  le  coryza  est  souvent  le  signe  avant 
coureur  de  la  rougeole,  l'angine  Test  ordinairement 
de  la  scarlatine ,  quoique  celle-ci  puisse  se  montrer 
tsans  inflammation  de  la  bouche ,  quand  elle  est  très- 
bénigne. 

Lorsqu'à  la  phlegmasie  de  l'arrière-bouche  se  joi- 
gnent celles  de  l'estomac  et  de  Tintestin  grêle,  de 
l'encéphale  ou  de  toutes  ces  parties  à  la  fois ,  de 
«ombreux  symptômes  du  plus  mauvafe  augure  se 
développent;  alors  seulement  Itt  vie^est* en  danger, 
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caria  scarlatine  sans  inflammation  viscérale  ne  pré- 
sente aucun  péril.  , 

Quand  u^e  phlegmasie  interne  se  développe 
ayec  violence,  l'éruption,  tçirde  k  se  développer, 
5 arrête,  pailit  prématurément,  se  complique  de  pé- 
téchies ,  Aoircit  ou  disparait  tput  k  coup.  Si  ellp 
continue ,  sa  marche  offre  plus  de  lenteur  et  de  Tir- 
régularité ,  la  desquamation  de  Tépidcrme  se  pro* 
longe  beaucoup  et  se  fait  inégalement,  la  peau  met 
beaucoup  de  temps  a  recouvrer  sa  perspirabilité , 
reste  loug-temps  pâle ,  sèche  et  rugueuse. 

Pendant  la  convalescence  d^  la  scarlatine,  le 
sujet  demeure  très-disposé  a  contracter  Thydro- 
pisie  du  tissu  cellulaire  ou  celle  de  l^encéphale , 
principalement  en  hiver  en  raison  de  la  tempé- 
rature ,  au  printemps  quand  Vskir  se  refroidit  subite* 
ment,  et  lorsque  la  personne  s'expose  k  un  courant 
d'air,  ou  boit  très-froid  après  s'être  agitée.  L'hy-r 
dropisie  du  tissu  cellulaire  arrive  rarement  avant 
le  huitième  jour  et  le  plus  ordinairement  dans  le 
Cours  de  la  troisième  semaine ,  après  que  toute  rou? 
geur  a  cessé.  Elle  est  précédçe  du  dérangement  des 
digestions*,  de  lassitudes,  de  tristesse;  Furine  de-r 
vient  rare  ^  brune ,  noirâtre ,  puis  Tenflure  se  mani- 
feste k  la  face,  aux  pieds,  aux  jambes,  aux  mains , 
et  delk  au  reste  du  corps.  Cest  aussi  par  un  dé- 
sordre vers  les  orgemes  digestifs  que  commence 
%dropisie  encéphalique  qui  se  manifeste  rare- 
i&ent  sans  que  Thydropisie  du  tissu  cellulaire  ait 
lieu  au  préalable* 

F.  Hildenbrand  fait  observer ,  très-judicieuse- 
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ment,  que  cette  dernière  offre,  à  la  suile  de  la 
scarlaline,  plusieurs  signes  d'excitation.  Les  parties 
tuméfiées  sont  plus  élastiques,. la  températut*e  de 
la  peRu  est  augmentée,  et  la  pâleur  est  moindre 
que  dans  les  autres  cas;  on  trouve  ensuite  des  traces 
d'inflammation  sur  les  membranes  séreuses. 

D'autres  sujets?  contractent  des  inflammations  de 
Toell;,  des  oreilles^  des  glandes  sous-maxillaires, 
du  larynx,  des  bronches,  du  poumon,  du  gros  in- 
testin, du  testicule ,  durant  la  convalescence  delà 
scarlatine. 

A  rouverturé  des  caidavres  des  sujets  qui  suc- 
combent dans  le  cours  de  cette  pfalegmasie,  la  peau 
est  encore  rouge  en  certains  endroits ,  vergetée  ou 
livide  sur  d'autres  ;  Tépiderme  s'enlève  avec  faci- 
lité; souvent  les  vaisseaux  sanguins  de  l'encéphale 
sont  très-pleins,  les  méninges  et  la  surface  du  cer- 
veau oSi^ent  des  traces  d^inflammation;  les  ventri- 
cules cérébraux  sont  remplis  de  sét^osité;  une  cou- 
che, par  fois  membraniforme ,  de  matière  blanche, 
recouvre  rarrière-bouche ,  le  pharynx,  l'œsophage, 
quelquefois  le  larynx,  et  même  le  tube  intestinal  ; 
une  matière  analogue  infiltre  quelquefois  le  tissa 
cellulaire  inter-musculaire  du  cou;  très-souvent  les 
poumons ,  sains  ou  gorgés  de  sang ,  nagent  dans  la 
sérosité  accumulée  des  plèvres;  quelquefois  ils  sont 
eux-mêmes  œdémateux  ;  la  sérosité  .peut  aussi  occu- 
per le  péricarde.  Le  scrotum  infiltré  atteint  quel- 
quefois» un  volume  énorme.  Le  foie,  la  rate,  et 
les  glandes  mésenlcriques  ne  sont  altérés  que 
lorsque  le  sujet  était  déjà  malade  quand  la  scar- 
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htine  s'est  développée.  Au  eoatrairc,  les  voies  digesr 
ûves  présentent  fréquemment  des  traces,  d'inflam- 

madoQ. 

3489. Z)e l'iiriicaire(i).  On  appelle  ainsi  une  légère 
inâammation  de  la  peau  qui  peut  être  causée  par  le 
coDtactdes  orties,  de  certaines^  chenilles^  Tinsolalion, 
la  chaleur  humide;  par  ringesiiou  des  meules , 
des  œufs  de.  poissons,  des  écrevifsses,  de  la  chair  de 
porc,  des.  fraisés  ,  d'alimens  acres  et  de.  boissons 
irritantes  ;  par  Tiieage  des  eaux  minérales ,  de  Tan- 
moise,  de  la  valériane ,  des  poisons  ;  par  une  émo- 
tion de  crainte  ou  de- colère.  Elle  est  caractérisée 
p^ane  vive  démangeaii^on  ,  4es  tacbes  proéiin- 
oentes^blanckes'OuroséisB «t. blanches  k  leur  centré , 
circulaires  ouibo^itacKnaleS)  isolées  ûu  coniluenljes , 
analogaes,  enfin,  à  celles  qui  se  ibement  sur  la  peau 
lorsqu'on  iv^p^;ice;^|isSU  am\d«S  i^tie^..  Un;  sen- 
iimeat  de  c6is$0^^^.4iB  fpiirii|ill«4M^  »  qV^  devient 
iûsuppprtaWe  :qi|%lii  Aa  parfit:  rtsl»'  exposée  à  1  ;î\ir 

etpendant  la  ^^^^:%f^m^gm.çm2^^Ç^^A^^i^P.^^^ 
sont  fréqiieipm^^  àif û^fJ*T#j^^  SWîn«k]fJii*«x>rag, 
^juelqqçfoisuè^-^feasdueftïiîràflî^pr^  blap- 

<^hesa4e^r  som^^tyro^ge^À  jçur  ^b^p  ;  d'a!u4jres  fois , 
des  papules,  :4e^  pWjjocèi^QS  s'éJèyeiji^alejAr  surface  ; 
^  plus  souvent  eillosidurent  à  pQÎne,<|uelques  h^ure^, 
«ai$,  apisè^  axwïirsfls^i^  elljefiii[;eip$iraig$ent  ^ur  la  ri^ê/ne 
partie  ou  sur  uti^^I^i^^e ,  dans  ia  sû^nxe  joprnée ,  le 
lendemain  ou  tous  les  deux  jours.  Quand  cette 
fUegmasie  Qst]^9^n^^;^«^ne  petite  partie  dçl^  P^au, 
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elle  aJièfa'^aiis'ïicc'ëlëràdoti  àa  poiiis  ét^sàns'artitre 
^ytripitômé;  mais  elle  est  souvent  lîée'k  une  îhrilàtîon 
l^astro-'intestinale^  continue  ou  intermittente;  et, 
dausbe  cas>  èUdrevîenl:  ùii  ^'exaspère' le' soir^r  pen- 
dant quelques-  jèmrs^  une  ou  plusieurs  semaines. 

Chez  quelques,  personnes  y  Turticàire  passe  y  dit- 
on^  itirctalt  chronique ,  dans  les  contrées  du  àord, 
enhiyer,'  chez  les  hommes  dont  ta.  peau  est  très- 
f^seiE^ible ,  chez,  les  femmes  Hystériques ,  lés  iijrpp- 
ooiidriaques  et  les  hémorrboïdaires. 
f::  Les  taches  qui  càractééisem  cette  légère  inâam- 
'ùeition  disparaissent  sans  laisser  auoune  trace  wjpcis 
-elles  ;:rareiÂent  la  desquamatioDf derépidermeienest 
,  le  résultat  ;  elle  n^est-  jamais  dangereèse  ;'  et  yi^uand 
/eU)e  survient  daais  le  couris  d^unévialkdieHai^ttë^  elle 
.  n'ajoute- rien-^à  :Son  intensité! 

-  ' ' 3490I Dèlàmittâir*è{ i). Gêite phfëgttfa^idde lèf ï)^au 
îft^nèf  priiici^àléwéht'  ém^e'ites  48*  i&t'Sg*  dé^és  de 
•^iàtî  ttidë'  boréalë^j^dàm?  les  CôiitTée«'M»<idès  /  ôiflbra- 
ige'fes?  ttia^tà^etlî^è^,  ^«i  primémjifr,^  '  ^r  les  adultes 
r  d- ùiie  cmiitittilî<y«  ly^phfttiqdè ,  »sédëttMiï*és  ;  d'âfge 
moyen}  "^a^rai'îés.fetlimes,  ^îiîkrîpàlèihènt  telles 
^  qui  àôht  ^uj'eltfeis^^  '  dû  règles  abôttdàïrtés  ;  'et *iprès 
•  ràècbucliëriiénW  ?  'Àës?  les  MèT^sëj  ^tii  ôbt  éprouvé 
^irHl>bhaantès'ïéîà<)^tfegîes  i^lle^  ii'ùlâîdei'rèteiius  au 
^lît  diirânV'là'S'àîâtin  (OAiidte;  ôà'l*ëa  Ifeéitïii'é^^ 
'^Voq[ùë'W*trà«à^atîon  a  ra1dîéï^«aé?fbblW&iW^(*â<ides 

»iî  .  '     '     .ï^'u;vj'    y         .  .    ;  .;    ■  .      .'  ;   .  I". :  : 

miliaire ,  d&as  ses  Œuvres  de  médecine  pratique.  P.  "R-àJ^^» 
Histoire  de  la  swe^te^ife^f  O/i^yVott ,  TfÔsi^  itttè»\  ^  '  ' 
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eUUvmilauies.  EUe  règne  par  fois  sur  un  gran4  nom- 
bre de  personnes  dai^sja  même  contrée ,  et  se  mani- 
feste successivement  dans  divers  villages  les  plus 
rapprochés  de  çei^ui^  où  ç)le  s*e^i  montrée  d'abprd , 
d'où  Von  a  inféré  qu'elle  ^taitqoniagie.use^  saqs.que 
çelasoit  bien<4ém9];iUré,.ç^r.dç$>médecins  se^sqntîm- 
paoément  inpculé  jia  sérosité  dçs  vésicules  mJUaices. 
Ua  sentim^;nt,  ^e.  lassitude ,  un]^  douleur,  .auides- 
sus  des  yeux ,  ^. perte  de  l'appétit ,  un  jgo^t;  pâ^ux , 
un  enduit.bUnc,çt  sale  sijir  IaJang^e,,. ja  constipa- 
don  j  une  cl^fil^ur  ^fiilante  k  la  peau ,  .de  :  la  gêne 
danslare^pir^^çn,  l[|i.ççéJ^rajLiçja  du  pp^U,  précèdent 
souvent  l'éruption  qui  survient  alors  ^n,  :dçnicîèn]fe 
aa  qua.triè/ne  jour,,  et  qui  spuvef^t  aussi  ^e  développe 
sans  aucun  signe  :  précurseur.  De  ,, légers  piçpt^- 
meus  s^  font.sepUï'j^  la  peause  couyre  en  tptt^lifiié  pu 
en  partie  d'une  yapeur,  ou  d'ui^e  supur  copieuse  et 
chaude  ;;,des^,V;^5i\çnles,;  du^vçjume  d'un\gr£^n  jde 
millet ,  pwjées ,  !d^p^pes ,, .  sensibles  au .  toucher ^ 
plus  distinctes  Jpjrf^qu'pn.ffÇf^dla  peau  et  qu'on,  la 
regarda  o|^U(jpçipj^nt,  spjwçenJL  jpay^cpipps  de'p9ipij4*s 
rouges ,  ct^^^4f^,^(  d9uJp^evlSç?^o^bWplles^.^eu^ 
sommet  ef^j:}ugef  a^e^ur^E^se  j  ^^d^s  phljrctèli^es  rem- 
plies de .  ^éf  9^jté  ^ e  j  .^,v,ei^9pp^nt  ,4'aî^of  i  «W.  l?s 
côtés  du  cou,  ^Ja  nHH^^ % P;'^*^^^  Qffiilies  Mfi^»>ti(Çi 

^Wft^Ç?  nSm  aïi^P^)*^  jis^régi^niWterne^  d^li  feras , 

^^  ^]^4R^9^,h  k'  h^m^PiM}^y^  i^f^l  ]m\i^^^l  des 
cuisses,^  if^rçflE^j^nf  fijlajafiç  j,  jamais,  ^wJ^iS.psgrtiefode 

la  pjç^,  4'»%(l:Çi^?fiP^§?»  «^SRft^l^  .oii^.ilw  poils. 
^^^.  A9Bffi9?hfKiW^  A  .tpjjiSfSjCe^  .pftrtliBS  jou  se 
bpfnq  à  yjjipi^  ^>Ups ,  se  .çlf  Y^ïflP*^  >  4Ana  le.  p»inièr 
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Cas   ave€  rapidité,  daiîs   le»  second  avec   lenteur, 

-cesse  quelquefois  dans  une  partie ,  pftîs  reparaît  sur 

'^iï^  iautre.  Les  vésicules  sont  trës-rapprochees ,   se 

cforitondent ,  ou  sont  séparées  par  de  grands  înter- 

Vt^lles;  chacune  d'elle  dure  de  deux  à  trois  jours. 

-ptiiJ  se  dessèche  et  entraîne  la  desquamation  furfu- 

i'acéé  i>u  squameuse  de  répidermè.  \La  peau  elle- 

Trtemé'n^est  pas  trèsnchaude ;  cepénâarit  uiiè  vaîpeur 

•afeoniiânie,  épaisse  5  d'une  odeur désdgi'éable  ,  aigre, 

-ou  îihafogue  a  celle  de  la  paille  pourrie ,  s*élève  sans 

interruption*,  dé  sa  surface,  depuis  le  commence- 

■ihcint  }t^squ-k  la  fin  de  la  maladie  ,  dont  la  durée  est 

«ù*plUS'dé  huit  k  dix  jours.  '  .  '       ^   '  '' 

'^':  Dansâtes  cas  graves,  on  observe  Hé^  symptômes 

-bien  caFactérisés'^de'gaslro-eniénte  ,^de  péritonite , 

'deiiiétrî'Pej  'de  né^hnie,  de  cyâiîtë,  de  congestion 

'âatogui^iè  ou  d-itiffàmmalîori  du  poiïmori,  du  cœur, 

jde  rettSôépbale  y  scravent'  leis'  sujets  périssent  dans 

^l'âissôtipiésement  ^Értesconvulsiotis,  quelS:|uerôTS  en 

-iin§t-cfuàtrè^  ôtd (^liaWnte-Huit  heures,. souvent  a  la 

'fiW'HéJâ'prëmièfe'  îsetiiàhie  ,  plu^  souvent  die  la  se- 

'Oénde,et**quèlqu'efois  après  la  troisième.  Quelque 

dailgéi^ettses  que  s^oîeht  ces  complîcalîoris ,  la  mort 

'  rfeii  ^sb  pâËf ^uî^urè  le  résultat,  lors  ïriême  que  la 

''jAitegîhasîè  Viscérdlé  eVt  très»intense.   '     ^      - 

.  ^B'fAinsi,  la  thiliaitè  se  développe' tantôt-subitement , 

<tiRit^t  après  (^elques  jours  d'accélération  du  mou- 

^vemënt  circulatoire  et  d'irritation  gastrique,  tantôt 

<^ns  1^  cours  <l\irië  phlégmasié  viscérale  aiguë  in- 

ten^t  dans  ce'^dernîer  cas  j  lés  s^nrarptômes  de  Tîn- 

fiamm^tion  interne  diEnfinnént  du  s*aggràvent  lors-* 


que  Vécuption  appaî^ak,  eâ  quelquefois  sexaspèileiit 
lorsque  celle-ci  cessa  .  brAsqueinoieni.  Abstraction 
faite  de  la  pblegmasie-  viscérale,  coucoinkaiite , .  la 
miliaire  est  une  iBalsidie  sans  danger,  et.  dont  il 
suât  de  ne  ppint  provoquer  la  délitescence  cpour 
obtenir  un  prompt  rétablissenic^nt. . 

Rayer  ne  dit,  point  quel  était  Taspect  de  la;peauv 
après  la  mort ,  chez  les  sujets  qui  périrent  daJEis  ré* 
pidémie  de  i8ai,  dont  il  a  été  témoin.  Il  a -trouvé 
la  membrane  muqueuse  de  Testoinac  et  dûjl'inteSf- 
tln  grêle  d*uu  rouge  plus  ou  moins  vif,  etsmi'iyaisr- 
seaux  lai  ont  paru  injectés.. Chez  lies  sajeAs  dpjQt 
Vagonie  avait  élé  précédée  d'anxiété ,  d!6pi§{|$tra'lr 
gie,  de  vomisseuiens,  de  chaleur  et  d'ardeur  à  l!ér 
pigastre ,  les  vaisseaux  sanguins  du  cervent^  étaient 
injectés,  et  plus  ou  moins  de.  sérosité  )exi$tait  dl^qs 
ses  ventricules ,  lorsque  la  mort  avait  été  prin^i^^eUit^ 
ment  produite;  p^r  un  raptus  vers.ce  visç^r^^  E^^ 
assure  avoir  trouvé  une  éruption  miliaire  ^itcl^a '$^r« 
face  du  foie  el  des  intestins;  d'autres  o|)t'Ql}s0ry§.'le$ 
traces  de  phlegmasies  internes  qui  stvaient.  £g^it  périr 
les  sujets.  .    '        -. 

3491.  De  Vhjdroa  (j).  Telle  QSit  l^e^  des  ïitom* 
breases  dénominations  imposées  à  utie  pblegma^it 
aiguë,  ordinairement  partielle ,  de  la  p^au,  «déter^ 
DÛnée  par  Tinsolation ,  la  chaleur  atmosphérique  de 
ûotre  été ,  des  contrées  tropicales ,  celle  des  four-^ 
Qeaux ,  des  bains  chauds ,  des  tppiques ,  le  contact 

(i)  Echauboulures.  Holophljrctide    hydroïqu^'."Ècjaeme 


prolongé  des  cataplksmer  éoKoUiHiis/ie'  séjbnr  àe& 
oaddes  itiétàUiques/deB  litsimeiiây  de^ot^gtiens ,  des 
eàiplàtreisi  irrium  stirlk  pesiti/lef^  frîcitiotfê,  le  &ou 
tènient  des  vêtement'  de  '  kibe ,  la'  iiiàlpro|^reté , 
Tablas  des  boissons  et  des  filimôn^  sltimulakis ,  la  sup- 
pression des  mensttties,  du  ïaît^  def  l^rîn'e ,  et  eiiâtt 
la  contagion  par  le  coït,  $iBl<>n'  Rayét**  Elle  est  ca- 
racitérisee  d^abbrd  par  un  senkittl^t  àw  Ibàriiiilk- 
mcnt^  de  dhaleur/dé  cuisson,  puik  fkf  Ytp^^tixion  de 
4rèfiHp'ëtitbs  vésicule*  ,'ti?ès-rapffrodbëtt6  i  c<^ût!eûànt  de 
k  sérmité  d'abord  limpide ,  ^ui^  K*Ouëâà%*è ,  opàqùé , 
t^rtie  oia  kitcjtlsé,'  q^i  ést  tésbrbëe^  oi^tiàik'emént  : 
«fautif  folfe  y  vésicule  se  rOôi^tV  ik  sérosité  s'éédule 
en'  partie  V  ïe   re'^te   se  rfèss'èîîbë   ètf  pfedtes  la- 
idetlésr  jaunâtres  qui  tombent  et  laissétM  iinë  rou- 
geur qtii^lquèfois  duï'able.   Ces   vésicutea  sont  à 
l^iujâ  enftamjàiées  à  leur  basé  ;  ori  tes  ôbsei*vé  prin^ 
d^'adem'ôtit  à  la  face  dorsale  d^s  miains ,  au  visage , 
au'dei^me  chevelu  ^  aux  aisselles,  aitf  cou  ,*  aux  avant- 
bras;  k  la  région  interne  des  cuisses;  d'auiî^es  fois 
etiés  occupent  les  aisselles ,  les  aines ,  lè  scrotum , 
les  grandes  lèvres.,  la  marge    de  Tanus^  la  par- 
tie de  la  ffeau  où  elles  se  dëvéloppeht  est  rouge  ,^ 
Husante!  et   dhaude;  elles   sont  confluémes,  iirie 
Quréôle  rouge  les  entoure  ;  de  petites  j>ustules  se 
tiiêkut  (^etquefois  aux  Vésicules  ,*  la  peaii  est  très- 
rouge ^  tuméfiée,  d'une  chaleut*  brûlante,  et  la  dé- 
mangeaison ifisûp|iortàble  ;  les  glàiides  lymphati- 
ques voisines  deviennent  par  fois  volumineuses  et 

aewïbles^  -Van  /  :-\';- -"^ 

Quand  celte  phlegraasie  est  très-ëtièh'dtlé  et  ac- 


cûWftijgnée  d^  roqg^^r  viye  oi(,d>i)e.  forte  diém^prr. 
geafeipu,  Ift  pQui$  s'a<:c41èrej  u»e,  ^«|sKo-cjtttériUB, 
p^  iWfttiSfi  la  prëp^de  ou  l Vcompagn^,  <}u^^w^î 
foi>:^e  d^^iav4epuis,^w  jusqvi'i^  (Jeux^wWft^*  1, 
349a.  Soaa  l£f.iipm  impropre  ^^Jmrpèsi  phfyiôiôii^ 
noïd^  (1) ,  WHhn;dâBigBe  une  pblegmasîe  aiguë  d&i 
h  peau,  canactériâée  dlabof'd  par  t»i>^etittinenti'dé^ 
fouraiillement ,  de  démangeaison,  de  cbâleue^  pni$ 
pair  Ifapparidon.  de.  taches!  rouges^  ordinaijrcmeiitt 
circulaires,  dfon  s!élèveat  des.  vésicules . d?envii*on* 
uoe  Ix^e  de  diamèfiire ,  remplies  de  sérosité  liibpide 
ou  citriiiei,  réuni^fi^  au  nombre  de  douze  à  cingHante- 
eu  groupes  iiTréguliers ,  peu  i^ombreux ,  qui  se  suc^ 
cèdent  quelquefois  les  uns  aux  autresi,  et.eiitjfe  le$^ 
qaek  la  peau  cônserii^e  sa  blancheur.  Ces  grobpès^ 
vesicuieax  occupent  le  plus  souvent  les  m/embres^ 
le  £:out ,  \e&  joues,  Iç  coucou  successivement  ces  dti^ 
verses  pa£tLe&  La  chaleur  di|  jour  et  celle  du  }ii! 
exaspèrentla  démangeaison  etlaenisspn,  les  vésicules 
augmentent  rapidement  de  vohime ,  atteignent  ct\m 
des  phlyctènes  ;  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-* 
six  heures ,  la  sérosité  qu'elles  contiennent  perd  sa 
limpidité  :  dans  les  petites ,  elle  prend  l'aspect  lai- 
teux; dans  les  grosses,  elle  devient  sanguinolente 
et  les  fait  paraître  brunâtres .^  Du  SKsiëme  au  dixième 
\our,  petites  et  grosses  s^aifaissent  ;  da^s  cerlaiiie^ 
la  sérosité  est  résorbée ,  les  années  se  rompent  et  la 
sérosité  s^écooale  ou  se  convertit  en  croûtes'  jaunes 
^unoirâtres^ui  totnbeut  du  quinzipme  au  vingtièn^e: 

(1)  Dartre  phlyclénoïde.  JÉhtQpil^Q(i4^* 
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jour,  après  quoi  la  peau  conserve  de  la  rougenr 
pendant  quelque  temps ,  et  par  fois  aussi  des  pîco- 
temens  où  de  la  cuisson  j  ensuite  il  né  reste  plus  que 
de  petites  taches  jauties  arrondies.  Des  signes  d'ir- 
ritation gastro^ntestinale  accompagneat  ordinaire- 
ment cette  éruption  y  qui  se  manifeste  Surtout  pen-> 
dant  la  chaleur  de  Tété ,  et  ne  duré  ordinairement 
que  de  dix  k  quatorze  Jours  ;  les  groupes  qui  la  com- 
posent peuvent  se  succéder  les  uns  aux  autres,  pen- 
dant quelques  semaines ,  un  mois  an  plus; 

Cette  éruption  se  montre  quelquefois  aux  lè- 
vres (i},  à  la  surface  externe  desquelles  on  éprouve 
d'abord  de  la  chaleur,  puis  un  sentiment  de  cuisson, 
de  tension  ;  après  quoi  un  groupe  de  vésicules  se 
développe  y  se  répand  quelquefois  tout  autour  de  la 
bouche  jusque  sur  ie  menton-,  les  joues  et  les  ailes 
du  nezj  les  lèvres -se  gonflent,  la  sérosité  devient 
trouble,  dans  les  vingt-rquatre  heures  blanchit,  jau- 
nit j  prend  l'aspecl  du  pus  ;  vers  le  quatrième  jour, 
les  vésicules  se  rompent ,  la  sérosité  se  dessèche  en 
croûtes  noirâtres,  qui  tombent  dans  Tespace  de  quel- 
ques jours  et  ne  laissent  aucune  trace.  Les  vésicules 
labiales  se  développent  a-  la  suite  ou  dans  le  cours 
de  rinflammation  des  membranes  buccale,  nasale, 
gutturale  ou  gastrique ,  enfin ,  an  déclin  de  Taccélé- 
ratipn  continue  ou  intermittente  de  Ja  circulation, 
dont  elles  annoncent  la  convalescence,  < , 

Des  vésicules  groupées  se  montrent  encore  en 
groupes  aux  paupières ,  au  pavillon  de;  Toireille ,  ^ 

(i)  Holophljrctide  prolabitnvie. 
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la  Tulve  chez  les  femmes  enceinced  ou  )ea<^or^hoï- 
ques;  au  prépuce  chez  les  hommes  qui  fatiguent 
leurs  organes  génitaux  par  des  jouissances  souvent 
répétées ,  qui  ont  commerce  avec  des  femmes  af- 
fectées d'inflammation  chronique. du  vagin  ou  de  la 
matrice ,  qui   sont  affectés  eux  -  mêmes  de  phleg- 
masie  de  Turèthre ,  avec  ou  ^ns  rétrécissement  du 
canal  9  ou  enfin  ^  qui  éprouvent  une  irritation  des 
voie3  digestives.  Au  prépuce ,  de  petits  ulcères  su- 
perficiels et  de  peu  de  durée  succèdent  à  ces  vési- 
cules lorsqu'elles  sont  rompues,  et  il  ne  se  forme 
point  de.  croûtes^  ces  ulcères  eit  les  vésicules  qui 
leur  donnent  naissance  ne  passentipas  pour  être  con- 
tagieux. 

Au  lieu  de  groupes ,  ces  vésicules  forment  quel- 
quefois, par  leur  rapprochement ,  ûes  bandes  cir- 
culaires ,  des  espèces  d^anneaux,  en  se  développant 
seulement  à  la  circonférence  de  taches  rouges  d^un 
demi  a  deux  pouces  de  diamètre ,  dont  le  centre  est 
d'un  rouge  plus  vif,  etqjui  les  précèdent  sur  le  cou, 
les  joues,  les  bras  ou  les  épaules.  Vers  le  cinquième 
jour,  le  centre  de  la  tache  pâlit ,  la  desquamation  s^ 
établit ,  en  même  temps  que  les  vésicules  se  rom- 
pent et  la  sérosité  se  dessèche;  Celte  variété  (i)  s'ob- 
serve surtout  avant  la  puberté  :  on  a  supposé  qu  elle 
était  contagieuse ,  p^rce  que  plusieurs  enfans  réunis 
en  étaient  affectés  en  même  temps.  Elle  dure  d'une 
semaine  à  quatre  au  plus. 
Une  sous-variété  très-rare,  de  Tberpès  aunul^irç  a 


i.  c 


(i)  Holophlyùtide  annulaire.  Herpès  annulaire. 
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reçut  le  nota  d^irisi-:  on  Tobsenne  chefl  ies^jeuiieS'  su- 
jeisv  Elle  esl'camctërisëe  par  de  petites  taches;  rou- 
gies^  arrondies ,  composées  dtanneaux'coocentrîqiies» 
de  oaances  variées,  qui  acquièrent  peu  kpeu  de  deux 
a  huit  lignes  de  diamètre ,  au»  centredesquell^es  se 
forme  une  vésicule  aplatie,  d'un  blanc  jaunâtre-,  en- 
tourée de  plusieurs  autres:  plus  ^  petit^s^ ,  de  tellie 
sonte  qii'en  regaodaxit  du:  centre  à  la  drconférence , 
on  tcouve:  un  point  blanchâtre^  un  cercle  d^un  rouge 
obscur,  brunâtre,  un  secondi  blanchâlire ,  un  troi- 
sîème  d'un  rouge  Êoncd,  un  qtiattièfa^-  vose^  se 
fondant  iosensâblement  avec  la  tc^intenatuTelliBd^ 
la  peau»  ¥ers  le  di»ièffie  jouo,  tu»utas  les  vésicules 
se  rompent,  la  sérosité  s'écoule  eu  partie ,  et  ce  qui 
eik  reste  se  dessèdie  sous  Ibr/B»  de  croûtes  l-égères 
que  tombent  vers  le  qukizième  ^our. 

5493-  -Dto  pemphigus  (i).  Phlégmasie  peu  com- 
mune* ,  quelquefois  aiguë ,  phis  souvent  chro- 
nique ,  caractérisée  par  d^s  bulles  le  plus  salivent 
oralaires ,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d^in 
pois  jusqu*à  cehii  d'un  œuf  de  dinde ,  quel- 
quefois volumineuses  au  point  d'avoir  jusqu'à 
six  pouces  de  diamètre  ,  mais  le  plus  ordinairement 
ne  dépassant  guère  la  grosseur  d'un  grain  de 
raisin  ou  d'une  amande.  Ces  bulles  ne  sont  pas 
toutes  de  la  même  grosseur  ;  che«  le  même  sujet , 

(  I  )  Pemphix.  Fie\fre pemphigode  ou  huileuse,  Pomphçlix 
— Gilibert ,  Monographie  du  pemphigus;  Paris ,  1 8i  3,  in-8®. 
Sachse^  Mémoire  sur  la  pemphigus ,  dans  le  Joum.  com.pl., 
ianv.   i8ap6. 
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on  en  observe  à  la  fois  Ae  petites  ^ct  de  irès^oa^efr. 
tamôc  elles  iGommencetit  par  être  peu  étendues^  et 
deTteoiiettt  prooiptétnent  volumineuses;  tantôt  elles 
ofirent  dès  leur  début  une  étendue  considérable. 
Souvent ,^ei1^6'étendant,' elles  finissent  par  se  con«* 
fondre  les  unes  avec  les'  autres;.  Elles  sont  d'aboiMl 
d'unblbnc  grisâtre^  ei^la* matière  qu'elleficontieniient 
est  ôP(finainemëiM:  limpide  ;>pais'celle^  devient  opav 
qne ,  s'épaissit ,  prend  quelquefois  une  teinte  noi^ 
râtre  où'  d^a.4i  bleu  rougie&tre  ;  elle  est  quelquefois 
colfeme  /  et  rarement  eHe  exhide  une*  odeur  désa* 
gréaftle;  Gts  bulles  se^  développent-  princî'jpalement 
au  visage  et  sur  les  membres ,  d'où  elles  s- étendent 
sor  le  reste^  du^  ûmp^  Elles  soiit  éloignées  les  imes 
its  autres  od^  ras^ml^éesr  en  groupes.  Elles  s&aty 
quel  (fue  soit  leur  volume^  très-^nombreusë^^  ou  dissé- 
minées; Ae'  loin  eÉI  loin  stir  la  peau.  Somment  les  grosses 
soQCeMemréès  de  plusieurs  petites.  Quelquefois  il 
tte  s'euf  forme  qu'une  seule.  Le  plus  ordinairement 
la  partie  de  la  p^eau  swt  laquelle  ces  bulles  s^^élèvent 
n'ofire  aucuim- rongeur  ^  aucun  gonflement  ;  rare»- 
mem  elles  se  forment  sur  un  fond  rouge  ou  sont 
entourées  d'une  aiiréole  de  celle  couleur;  quelcpie- 
fois  la  peau  se  tuméfie  automr  d'elles,  lorsque,  pnr 
exemple  y  elles  sont  accumulées  sur  une  partie  peti 
e'tendue.  Quelquefois  aussi  la  peau  est  géiiÉérale- 
ment  chaude  et  rosée ,  la  circulation  étant  accélérée , 
mais  elle  reprend  sa  coloration  naturelle  quand  le 
pouls  a  nepris  soti  rbytlnne  habituel.  L'apparition 
lies  bulles  est  précéidéife^^^uusciitimcMit.de'déinan- 
geai$ou  qui  e^jtaitvme  pendaiEt  leur  développement 
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et  persiste  souvent  après  qu'elles  ont  dispara.  Cha* 
que  bulle  dure  au  plus  quatre  jours.  Lés  unes  s'af- 
faissent sans  s'ouvrir 9  se  dessèchent,  laissent  après 
elles  une  croûte  ordiuairemeul  mince ,  quelquefois 
épaisse  et  grilsàtre;  les  autres  s'ouvrent,  se  vident 
et  se  remplissent  de  nouveau  une  ou  plusieurs  fois. 
Quand  une  bulle  s'ouvre ,  on  voit  la  pellicule  d'un 
blanc  laiteux  qui  la  forme  se  porter  d'un  côté  et  de 
l'auti^c ,  et  la  partie  de  la  peau  qui  lui  sert  de  base 
est  constamment  d'un  rouge  vif  ou  brunâtre ,  quel- 
quefois entourée  d'un  cercle  noir.  Cette  base  exhale 
un  liquide  visqueux  abondant ,  et  se  couvre  d'une 
croûte^mince,  après  la  chute  de  laquelle  reste  une 
tache  d'un  rouge  bleuâtre  ou  brunâtre,  ou  bien 
elle  fournit  une  certaine  quantité  de  pus,  après 
lequel  reste  quelquefois  une  légère  cicatrice. 

Souvent  h  mesure  qu'un  certain  nombre  de  bulles 
s'affaissent ,  d'autres  se  développent.  Au  moyen  de 
ces  éruptions  successives,  la  maladie  peut  durer 
de  cinq  a  dix  ou  quinze  jours,  de  trois  à  quatre 
semaines  ,  et  passer  a  Tétat  chronique. 

Des  frissons ,  la  chaleur  de  la  peau ,  la  soif  et 
l'accélération  du  pouls ,  précèdent  ordinairement 
l'éruption  du  pemphigus  aigu ,  qui  a  lieu  soit  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  soit  du  second  aa 
troisième  ou  quatrième  jour,  et •  quelquefois  seule- 
ment le  septième  ou  même  le  quinzième.»  Ces  symp-^ 
tomes  continus,  rémittens' ou  intermittens ,  avant 
l'éruption,  diminuent  pouc  l'or diaaireMS(u and. les 
bulles'  sont  sorties.,  quelquefois^ même  Us  ^cei^sexlt 
Vm  '  deviennent  iQtermiÙens,,  maiSi  ils  mpanaisfieut 
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OU  redoublenl  aux  approches  de  ehaqoe^  nouvelle 
éruption. 

Quelquefois ,  avarti  et  pendant  le  développement 
da  pemphigus  aîgu ,  on  n'observe  aucun  dérange- 
ment dans  la  circulation ,  non  plus  que  dans  toule 
autre  fonction,    et  la'  maladie  parait   entièrement 
bomëe  a  la  peau. 

Le  pemphigus  chronique  est  ordinairement  .sans 
accclératiou  du  mouvement  cireulaftoire ,  mais  non 
sans  irritation  g^islro- intestinale.:  11- çst  souvent  pré- 
cédé d'une  démangeaison  ekces^ive ,  d'unie  ardeur 
brdlante  dans  la^  partie  de  la  peau  qui  doit,  en;  être 
le  siège.  Le  volUmè  des  huilles  yarie  beaucoup  ; 
elles  sont  souvent  imparfaitement  pleines;  on  n'en 
trouve  pas  deux  qui  se  ressemblent  sur  le /même 
sujet.  Elles  sont  i>lancfaes  et  transparentes ,  opa- 
ques, jaiinâàiesy  jfmnes  ou  d'im^  rouge  de  isaug. 
Plus  la  maladie  se*prolonge ,  pliis  li  matière  •qa  etibs 
contiennent  devient  épaisse ,  visqueuse  y  et  se.  rap- 
proche du  pus.  Ce  liquide  a  par  fois  une  saveur 
salée  et  une  odeur  ammoTHâcaLe^j  la  pcan.sur  la- 
quelle il  coule  s'excorie  quelquefois  ou  se  couvre 
de  nouvelles  bulles.  Les  bulles  du  pemphigus  chro- 
nique apparaissent  même  k  la  paume  des  mains ,  a  la 
liante  des  pieds  ^  durent  plus  long-temps,  se  rie- 
nouTellent  sans,  cesse ,  le  plus^  Mayent  là  où  il  cm  a 
déjà.existé.  Les  tocfaies  brunes.  q!ûreUe& laissent  après 
elles,  durent  sou^eesiut  puBodam  *  tm  an  ;  il  eni  résulte 
des  cicatrices  indélébiles*  semblablea  h  celles  .de.  la 
variole.  La  durée, da  pemphigus  ehironique  esc. de 
buit  à  dix  ou  dou^e  semteues  ^  quatre  à  sciage,  mois^ 
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deux  à  cia<|a8$;  Chacune  des  érjuptions  3ucce3$ives 
dont  il  se  compose  se  réduit  quelquefois  à  l'ap-- 
parition  d'une  seule  bulle;  mais  le  plus  souvent 
il  s'en^déireLoppe  ehaque  fois  un  grand  noqibre. 
Li'épiderme. nouvellement  formé  s'élève  en.uou- 
veUes  vésicules  d'une  teinte  plus  foncée  ;  les.  plus 
grandes  se  confondent,  se  remplissent  d'une  matière 
jaune  et  fétide  ou  noirâtre  ;  l'épiderme  se  détache, 
tombe  en  lambeaux;  de  larges  parties  ou  la  presque 
totalité  du  corps  se  trouvent  dénudées ,.  versent  un 
liquide  jaunâtre,  «trouble,  puriforme;  se.  couvrent 
de  croûtes  ou  d'écaillés:  ncdràtres,  s'ulcèrent  sous 
elles,  seboursoufflent,^  présentent  dès gârçuresHd'où 
s'écoule  le  liquide;  enfin  quelquefois,  dles  se  gan- 
grènent.    . 

:  Le,  pemphigns.  chronique  peut  se  composer  fde 
plusieurs  spemphigus  /aigus,  qui  se  développent  à 
des  iniervallesi  de  si%k  douze  joursifesuns  de&  au- 
tjpes.  Une  fois  il  s'est  monU^érégcdièrjemAniiiBtextBnt- 
tent, 

i  Le  pemphigus^  partiel  a  été  observa  aux  doigts ,  à 

la  bouche;  cheiiles  enfans  nouveaurnés , .k  la.  poi-* 

-trine ^  kla verge idien les  adultes,  kla  verge  ,idans 

lecpurs  de  Furédurite;  autouj*.de.l&maitié;du  trpnc, 

-it  est  plus  commun  ^que  .sun;  toute:  autre  partie  àfx 

corpSjiet  nous  eu ^paiteipns, sous ie  nom  déix^na. 

-  "Qn  a  vu  survenir  le  pemphîgus  dans  le  cours  et 

àla  suite»  de  ta  gastro-^enlévitç ,  des  colites. violentes , 

iÂes  fièvres  intei?mîttentes ,  de  Thydropisie  «didomi- 

dbale,  de  divevses  pblegmasifsside  fô  peau,  du  rhu- 

(  matisme  ^  <:hez  ^  dei;  scrt^éuleux ,  des  goutteux  y  des 
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épkpàqnes  ^tides'phlIkis^qDiès.  Qttand  il  apparaît 
dans  le  cours  diWie  makidie  àigUë^  il  est  quelquefois 
suivi  de  spulagetÉent ^ 

Les  causes  du  penvpfaîgtis  s^Mit  peu  Counues;  il 
est  par  fois  maxufestcraeat  l'effet  de  la  malpro- 
preté/ du  contact  de  Teau  fangeuse  ou  de^  topiques 
irritansaTOc  lapeau^  d'^Que  coetusion ,  d'uue  irrita- 
tion ou  inflammailioii  (|U6lconque  de  ce  tissu;  il  est 
soatent  lie  à  une  înâammaction  aiguë  ou  chronique 
des  YQÎts  dîgestiTes ,  urinaiFes  ou  génitales  ;  l'usage 
habituel  des  alimeos  acres ,  altérés ,  des  boissons 
alcooliques»  les'affeotioBs  morales ,' vives  ou  prolon- 
gées le.*provx>quexit  chez  quelques  sujets.  Chez  les 
enfans,  cm  Tobserve  siH'tdût  à-Tépoque  de  la  pre- 
mière dentition. 

U  règne:  principalement  en  hi^ier  et  en  automne , 
sévit  rarement. sur  plusieurs* ^ei^onnes  k  la  fois,  et 
n'est  poio^  coipMtagtciEitx  même  par  inoculation. 

Lepèmphi^s'aigu  n'est  jamais  grave,  et,  quand 
il  sâl^vietit  dans  le  cours  d'uhe  maladie  aiguë  in- 
terne,  le  danger  nc'^vlenvqtie  de  celle-ci.-  A  l'état 
chronique^ l^nflaMmation  viscérale  qui  l'accompagne 
peut  «culelaire  périr  1er  sujet.  L'excoriation  d'une 
partie  étetidue  à^  la' p^au  nef  peut  guère  avoii^  lieu 
sans  qu&  là*  flttèittbrÀné-mu(|ttetise  gastro-intestinale 
s'enflàisiitaeà^tinicertàin' degré. 

Lûbftëin,  ayant *èxplort  le  cadavre  (ftin  enfant 
né  avec  '  lie  pempbigus  et"  qui  mourut  une  heure 
après  «à  haissatitce  ^  trouva  'plusieurs  des  bulles  en- 
tourées d'une  teinte  rongé  ;  d'autres  étaient  encore 
rosées.      ^ 
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^^^.  Du  zona  (t).  Celte  yariélé  du  pemfsifaigys 
a  pour  caractère,  principal  d^  n'occuper  que  la  moi- 
tié ou  tout  au  plus  les  trois  quaits.de  la  circonfé- 
rence du  thorax,. de  Tabdomen,  des  membres,  du 
CQ^  op  de  la  tête.  Les  bulles  dépassent  rarement 

,\^  ^plume  d'un  pois  ou  d'une  amande  au  plus; 

..elle^  se  ddveloppeiiit  successivement  sur  une  bande 
rouge,  et  chaude  y.  d'un  à  plusieurs,  doigts  de  lar- 
geur, qui  s!étend  de  la  colonne  vertébrale  à  la  ligne 
médiane  aui^érieure  9  de  la  région  postérieure  des 
pii^hre^và  leur  région  intérieure ,  de  la  nuque  au 
iront  ou  a  la  région  laryngée,  n'occupant  ainsi 

.  (({u\ine  moitié  de  Ja.paàHie.quTelle  affecte.  £)es:  signes 

.  d/jrntaUpn  gastrique  j  des.  friss£^ns,  l'accélération 
du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  de&ipieolemens  , 

.  4^1  j^.  d^çmç^qge^jsanjjP't  >une.  chalaemr  l^rûlante^  res- 
^enU€is^^L^la^pai;ti6  ou  elle  doit  se-,manîfester , «ppé- 
cédeqt  pi^dinairement  d'un  ou>.dc;^usîeur$  jours 
rapparij.iop  de  cejte  zoneinflammatpire,  3ur  laquelle 
ep  même.  t^mp3^  ou,  pe^,aprèsj  a|)f|§[rai§S9i«i..dtçs 

,  bulles'  gpsâtres  ou  ja^na«(,re&,  ^'abord  isojéç^i^  j^uis 

,  conflueîxtes  sur  quelques  points^  ren^plies^  d'une 
sérçsité  limpide, et  ciurine,  qui,  vers  le  .c^Mqulème 
jour,  perd  de  sa  tran5pa,rence ,  et,  qi^^iidi'iDfliam- 
mafio^  çst.  iprt  iQiemeç^4eryi^»t  P{^^^^/>Wa^t^e , 
purulente.  Dès  que  Téruption  se  fait^  iJl^'ji^rUaiticui 
gastrique  et  la  réaction  çircMlatoire  di(fij(|.i|e]it  ou 
cessent  tout-à-fait.  Parmi  les  bulles*. l^s  unes  se  r^m* 
pen,^;v.ers  le  deuxième, ou  quatrième  jpur,  la;  se- 

••    j  î-  ',  •       I  .      ;.'î  ..  .  ' 

(i)  Ceinture  de  feu.  Zoster.  Pemphix  zoster,         .  . 
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rosilé  s'écoule  quand  elle  est  encore  limpide,  le 

corps réticulaire  demeure  à  nu,  suppure  et  se  cica- 
•  trisc  comme  la  surface  des  vésîcatoires  ;  d'autres  se 

dessèchent  sans  s'ouvrir ,  forment  des  croûtes  plates 

6(  noires  y  ou  globuleuses  et  jaunes^  qui  tombent 
da  huitième  au  vingtième  ou  trentième  jour  a  dater 
deTinvasion,  et  laissent  après  elles  des  taches  d'un 
rouge  fonce  ou  livide.  Une  ardeur  brûlante ,  une 
vive  démangeaison  et  des  picotemens  par  fois  in- 
supportables accompagnent  le  zona  tout  le  temps 
qu'il  dure,  et,  même  après  qu'il  a  cessé ,  continuent 
pendant  une  ou  plusieurs  semaines ,  sous  les  petites 
cicatrices  qui  ont  succédé  aux  bulles  dont  la  base  a 
suppuré.  -  * 

Despmstules  se  mêlent  quelquefois  aux  bulles  du 
zona.  Les  glandes  lymphatiques  voisines  s'enflam- 
ment souvent. 

Le  zona  se  développe  principalement  sur  le  côté 
droit.  Rayer  l'a  vu  former  une  bande  verticalef  sur 
la  cuisse  depuis  le  tronc  jusqu'au  genou. 

Borsieri  a  observé  un  zona  chronique;  J.  Frank 
Ta  vu  durer  jusqu'à  sept  semaines.  Le  zona  n'est 
jamais  mortel  ;  il  se  développe  particulièrement  sur 
les  jeunes  sujets  et  les  femmes ,  mais  la  vieillesse  et  les 
hommes  n'en  sont  pas  exempts.  Il  règne  surtout  par 
les  temps  secs;  froids  ou  chauds,  et  dans  les  pays 
septentrionaux.  Selon  J.  Frank,  le  refroidissement 
4e  la  peau  ef  les  écîarts  de  régime  en  sontles  causes 
les  mieux  connues. 

3495.  Sous  le  nom  de  rw/^m,  Bateman  a  désigné 
de  pètiles  bulles  groupées  au  nombre  de  deux  ou 
IV.  6 
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trois ^  aplaties,  dont  la  circonférence  est  légère- 
ment enflammée ,  d6jxt  les  progrès  sopt  lents ,  rem- 
plies d'une  sérosité  d^abord  transparente .  puis  opa- 
que, épaisse  et  puriforme,  qui,  après  leur  rup- 
ture, se  transforme  en  croûtes  minces,  de  couleur 
chocolat,  que  le  frottement  détruit ,  qui  se  reprodui- 
sent promptement  et  sous  lesquelles  la  peau  est  li- 
vide ou  noire.  Quand  Tinflammation  de  la  base  des 
vésicules  a  été  violente,  il  se  forme  en  peu  d'heures 
une  croûte  large,  épaisse,  élevée,  conique,  sem- 
blable k  la  coquille  d^une  petite  moule,  peu  adhé- 
rente, et  qiii  se  rétablit  dans  Tespace  d'environ  six 
heures  quand  on  Ta  détachée  ;  sous  elle ,  la  peau  offre 
un  ulcère  peu  profond (i)  dont  la  guérison  se  fait  par 
fois  {attendre  fort  long-temps.  D^autres  fois  les  vésî- 
culef  sont  remplacées  par  des  escarres  gangreneuses 
qui,  après  leur  chute  ,  laissent  une  ulcération  pro- 
fonde dont  la  cicatrice,  toujours  tardive,  est  en- 
foncée. 

Cette  variété  du  pemphigu^  s'en  distingue  par 
Taplati^sement  de  ses  bulles  ;  elle  se  développe 
ordinairement  aux  jambes,  quelquefois  à  la  région 
lombaire  ou  sur  les  cuisses.  On  l'observe  chez  des 
enfans  délicats  et  faibles,  qui  ont  éprouvé  de  graves 
maladies ,  affectés  de  lésions  du  système  lymphatir 
quç  ,  mal  nourris,  mal  logés,  surtout  en  hiv-er  et  h 
la  suite  de  phlegmasips  pustuleuses  de  la  peau.  Elle 
est  peu  grave ,  quoiquç  sa  guérisofi  se  fasse  quel- 
quefois long-temps  attendre. 

•  • 

(  j  )    Ulcère  atoniquiR  ou  scrofuleux  ,  superficiel. 
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3496.  Des  ampoules.  On  donne  ce  nom  à  une  în- 
flanunatîon  p^u  étendue  de  la  peau  des  pieds  ou  des 
mains  ^  caractérisée  par  une  large  vésicule  ou  pUyc* 
lèiie,  ordinairement  opaque ,  remplie  d'un  liquide, 
séreux ,  avec  rougeur  sous-)^cente ,  chaleur  cuisante 
et  démangeaison  ^  déterminée ,  k  h^  plante  des  pieds 
par  le  frottement  4c  la  chaussure  durant  une  marche 
forcée ,  à  la  pfiuipQ  des  mains  par  un  travail  inac- 
coutumé. Aux  pieds,  elle  est  fort  douloureuse  cha- 
que fois  qti'on  se  refnet  en  roiite ,  mais  elle  cesse  de 
l'être,  quand  on  a  marché  pendant  quelque  temps, 
le$  ampouUs  se  rompei^t  ou  s'affaissent,  la  sérosité 
s*écoule  ^  est  résorbée  ;  aux  mains ,  elle  oblige  à 
suspendre  le  travail  qui  Ta  produite. 

Il  qe  f^i;t  pas  confondre  l'ampoule  avec  le  pirt" 
çon,  vésicule  noirâtre  »  contenant  une  sérosité  san- 
guinojif^i^tp , qui  se  forme  subitement,  lorsqu'une 
très-petite  pi^rtie  4e  la  peau  se  trouve  tout-anioup 
pincée  entre  deut  corps  durs ,  et  se  termine  par 
dessiccation. 

La  brûlure  détermine  aussi  la  formation  d'am- 
poules au^i  appelées  phlyctènes  (3483). 

C'est  encore  une  an^pqule,  souvent  entourée  de 
vésicules  de  diverses  grandeurs ,  que  déterminent  le 
Uniment  amiponiacal,  les  cataplasmes.,  les  onguens 
et  les  fsmplâtres  de  cantharide$  ou  d'euphorbe ,  et 
autres  tppiques  vésica^oires *  J^'étendue  de  l'am- 
poule e^t  proportionnée  à  celle  du  topique;  les 
vésicules  qui  l'entourent  soqt  dups,  pour  l'ordi- 
naire, à  des  parcelles  de  \à.  matière  irritante  qui 
se  sont  répandues  aux  environs.  La  sérosité  se  coa- 

6. 
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gule  assez  souvent  dans  Tampoule ,  et  y  forme  une 
couche ,  par  fois  très-épaisse ,  de  matière  citrine , 
jaunlitre,  transparente,  gëlatiniforme ,  qui  se  re- 
nouYcUe  quelquefois  après  avoir  été  enlevée.  Quand 
répiderme  soulevé  tombe ,  il  se  forme  quelquefois , 
sur  la  partie  dénudée  du  derme ,  un  enduit  blan- 
châtre, mince,  mou,  membraniforme ,  au  lieu  de 
pus.  Quand  on  s^opposè  à  la  guérison ,  par  des  irri- 
tants ,  la  peau  dénudée  verse  du  sang  k  chaque  pan- 
sement^ et  fait  éprouver  de  vives  douleurs;  à  la 
longue ,  cette  surface  devient  fongueuse ,  se  couvre 
de  végétations  mamelonnées,  se  fendille;  elle  finit 
par  être  presque  insensible ,  ou  ne  fait  plus^^prouver 
que  de  la  démangeaison.  LMrritation  violente  et 
sans  cesse  répétée  de  la  peau,  dénudée  de  son  épi- 
derme  par  un  vésicatoire ,  a  «fini  par  déterminer  la 
dégénérescence  cancéreuse  du  derme  {Lallemand), 
Il  est  moins  rare  de  voir  les  glandes  lymphatiques 
voisines  d'un  vésicatoire,  celles,  par  exemple^. de 
Faisselle,  du  cou,  de  Taine ,  augmenter^  devenir 
douloureuses  et  même  suppurer. 

La  formation  d'un  vésicatoire  n'a  guère  lieu  sans 
une  vive  douleur  et  sans  une  accélération  du  mou- 
vement circulatoire,  qui  peut  renouveler  ou  exaspé- 
rer une  inflammation  interne  assoupie  ou  sur  son 
déclin.  Uentretien  d'un  vésicatoire  peut  maintenir  le 
sujet  dans  un  état  nuisible  d'irritation  habituelle,  et 
s'opposer,  par  exemple,  a  la  première  menstrua- 
tion ou  au  retour  des  règles.  Quand  on  saisit  habile- 
ment rînstant  où  il  peut  être  utile,  il  rend  de 
grands   services,   sinon  il  peut  nuire  beaucoup; 
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Une  faut  donc  ui  le  proscrire ,  ni  rappliquer  indis- 
tinclement  dans  tous  les  cas. 

3497»  Du  charbon  ou  pustule  maligne  (i).  Cette 
ioilaniaiation  aiguë  de  la  peau  est  annoncée  par  une 
demaDgeaison  légère ,  mais  incommode ,  un  picote- 
ment yif,  mais  passager,  ressentis  sur  un  point  de  la 
peau  où  se  développe  bientôt  une  vésicule  du  vo- 
lume d'un  grain  de  millet,  qui  croit  peu  a  peu ,  de* 
vient  brunâtre,  se  rompt ,  laisse  échapper  quelques 
gouttes  de  sérosité  roussâtre;  une  petite  tumeur 
mobile,  dure ,  circonscrite ,  de  la  forme  et  du  volume 
d'une  lentille ,  se  développe  a  l'endroit  où  la  vési- 
cule s'était  manifestée  i  en  cet  endroit  la  peau  est 
citronnée  et  livide;  la  démangeaison,  qui  jusqu'alors 
était  revenue  de  temps  en  temps ,.  se  fait  sentir  avec 
plus  de  vivacité  et  plus  fréquemment  ;  un  sentiment 
de  chaleur,  de  cuisson,  d'érosion,  l'accompagne;  la 
peau  parait  tendue  et  luisante;  autour  de  la  tumeur 
centrale  apparaît  une  auréole  large,  saillante ,  pâle , 
rougeâlre,  livide  du  orangée,  surmontée  de  petites 
phlyctènes  pleines  de  sérosité  roussâtre,  d'abord 
isolées,  qui  se  réunissent  ensuite;  la  tumeur  cen- 
trale devient  brunâtre ,.  de  plus  en  plus  dure ,  insen- 
sible, immobile,  noircit  tout-à-fait  et  s'étend  peu  a 
peu;  l'auréole  qui  l'entoure  s'élargit  par  degrés, 


(0  PjTophljretide.  —  Enaux  et  Chaussîer  ,  Précis  sur  la 
pfutule  maligne  ;  Dijon  ,  1785.  Bayle,  Observations  sur  les 
Postules  gangreneuses-,  Paris,  1802.  Olinet^  Mémoire  fiir  la 
Postule  maligne;  Paris,  182g.  J.-B.  ^Lé^mev^  De  la  pustule 
maligne  ;  Paris ,  182g ,  in-8**. 


86  nrALADiEs  de  la  peao. 

forme  autour  d'elle  un  bourrelet  coinpacte^  et  le  lait 
paraître  enfoncé  ;  en  dehors  de  ce  bourrelet  est  un 
gonflement  élastique,  k  peine  coloré,  <]ui  s'étend 
souvent  au  loin  ;  le  mal  envahit  alors  le  tissu  cellu-* 
laire  sous-cutané^  il  survient  des  signes  de  gastro- 
entérite exaspérée ,  du  délire ,  de  la  stupeur,  et  le 
sujet  périt,  pour  l'ordinaire  ,  en  peu  de  jours. 

D'autres  fois,  après  la  démangeaison,  on  voitpa* 
raitre  un  point  noir,  semblable  h  la  morsure  d'une 
puce,  sur  lequel  se  développent  des  phlyctènés  ré- 
gulièrement circonscrites,  qui  se  rompent,  versent 
la  sérosité  rousse  qu'elles  contiennent ,  et  laissent 
à  nu  une  matière  noire  et  comme  charbonnée  r 
peu  adhérente  au  derme;  le  gonflement  est  peu 
considérable ,  mais  les  mêmes  symptômes  éloignés 
annoncent  raffection  des  viscères  et  la  mort  pro- 
chaine. 

D'autres  fois  enfin,  après  des  évanouissemens 
une  gaîté  exaltée  sans  motif  apparent ,  ou  sans  phé- 
nomènes précurseurs ,  il  se  développe  sur  une  par- 
tie de  la  peau  une  tumeur  circulaire  d'environ  cinq 
k  six  lignes  de  diamètre ,  très-dure ,  pénétrant  pro- 
fondément ,  fixe  ou  mobile ,  peu  saillante ,  de  la  sur- 
face de  laquelle  s'élève  une  vésicule  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chenevis,  et  autour  de  laquelle  est  une 
enflure  considérable,  élastique;  la  peau  ne  subit 
aucun  changement  de  couleur  (i);  mais,  si  Ton  en- 
lève la  vésicule,  on  trouve  qu'elle  couvrait  une 
tache  brune,  noirâtre  ou  livide;  l'enflure  fait  des 

(i)  Charbon  blanc . 
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progrès;  des  frissons ,  des  nausées ,  des  ëvanouîsse- 
iflcns  surviennent  ;  le  pouls  offre  de  la  plénitude  , 
mais  il  n*est  point  accéléré  ;  l'appétit  est  bon ,  les 
madères  fécales  sont  sèches  ou  nulles  j  le  inalade  est 
gai,  semble  être  dans  une  sorte  d'ivresse  ;  les  symp- 
tômes alarmans  ne  se  développent  qu'aux  approches 
de  la  supputation  nécessaire  pour  la  chute  de  ï*ès- 
carré;  ils  soht  par  fois  modérés,  et  la  terminaison 
n'est  pas  toujours  funeste. 

Les  glandes  lymphatiques  voisines  àeÈ  parties  où 
se  développe  le  charbon,  se  tuméfient  et  deviennent 
souvent  douloureuses. 

Le  chatbon  détermine  par  fois  la  mort  en  dix- 
huit  ou  vingt-quatre  heures,  ordinairement  en  quel- 
ques jours;  rarement  la  gangrène  §e  borne  dès  le 
début  et  là  guérîson  est  rapide. 

Quand  la  maladie  prend  une  direction  favorable 
un  cercle  d'utl  rouge  vif  se  forme  autour  de  l'es- 
carre, le  gonflement  élastique  diminué  a  mesure, 
une  douce  chaleui*  et  des  battetnens  se  font  sentir 
dans  la  pattie ,  les  symptômes  de  lésion  des  organes 
digestifs  et  du  système  nerveux  disparaissent,  la 
suppuration  S'établit  ettlre  le  cercle  inflammatoire 
et  Tescarré,  celle-ci  tombe,  il  reste  une  perte  de 
substance  profonde ,  suivie  dé  cicatrisation. 

Des  trois  variétés  décrites  plus  haut,  les  deux  pre- 
mières se  nianifestent  chez  les  personnes  qui  soi- 
gnent dès  bestîatix  attaqués  du  charbon,  ou  en  mar 
rient  les  dépouilles  ;  tels  sont  les  vétérinaires  y  lés 
WgerS,  les  pâtres ,  léS  mégissîers ,  les  tanneurs ,  les 
maf échkux  ferràns ,  le*  laboureurs  :  on  les  observe 
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principalement  sur  les  parties  du  corps  habituelle- 
ment ou  accidentellement  découvertes ,  telles  que 
la  face^  le  cou,  les  mains,  les  bras,  les  épaules,  le 
coude-pied.  Une  femme ,  ayant  porté  a  sa  joue  ses 
doigts  mouillés  par  la  sérosité  d'une  vésicule  char- 
bonneuse, fut  affectée,  deux  heures  après,  d'une 
tumeur  analogue.  Le  sang  d'un  mouton  atteint 
du  charbon  ayant  coulé  sur  le  dos  d'un  pâtre ,  y  dé- 
veloppa le  charbon.  Cette  maladie  survint  à.  la  lan- 
gue d'un  boucher  qui  avait  placé  entre  sias  dents 
un  couteau  dont  il  se  servait  pour  dépouiller  un 
bœuf  affecté  du  charbon.  Le  sang  d'animaux  non 
charbonneux  mais  malades  ,  appliqué  à  la  peau  de 
l'homme,  développe,  dît-on^  le  charbon. 

Sur  neuf  personnes  affectées  de  la  troisième  va- 
riété de  cette  maladie,  au  visage  ou  sur  la  poitrine, 
Bayle  affirme  que  presque  toutes  n'avaient  touché 
aucun  reste  d'animal  mort  du  charbon,  et  la  plupart 
de  celles  qui  avaient  usé  d'alimens  tirés  du  règne 
animal,  n'avaient  point  mangé  de  viande  suspecte. 
Elle  peut  donc  provenir  d'une  autre  cause  que  le 
contact  de  Thomme  avec  \es  animaux  malades.  C'est 
ce  qui  a  lieu  pour  les  hommes  dont  la  constitution 
est  détériorée  par  les  maladies  ;  par  l'ivrognerie ,  ou 
qui  sont  sujets  aux  rétentions  d'urine  ;  pour  les  vieil- 
lards, les  malades,  les  convalescens,  chez  lesquels  le 
charbon  se  développe  sans  cause  locale  apparente', 
ou  par  suite  de  l'application  répétée  des  yésicatoires. 
Cette  opinion  étant  trop  naturelle,  pour  quelques 
esprits  portés  à  voir  la  contagion  partout ,  on  a  ridir 
culement  supposé  que  des  insectes  pouvaient  ino- 
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Ciller  le  charbon  k  rhomnie  en  le  piquant ,  après 
avoir  piqué  des  animaux  qui  en  étaient  affectés. 

Oliuet  a  observé  plusieurs  cas  de  pustules  mali- 
gnes qui  lui  ont  offert  les  symptômes  suivans  :  vési- 
cule ronde,  aplatie,  d^un  gris  perlé,  du  volume 
d'un  grain  de  millet,  avec  prurit  très-vif,  dévelop- 
pée sur  un  point  de  la  peau,  dur,  orbiculaire,  de 
la  largeur  d'un  centime;  rupture  de  la  vésicule, 
écoulement  d^une  sérosité  rougeàtre,  excoriation  ar- 
rondie r  noirâtre  et  insensible  au  fond  de  la  vésicule 
rompue ,  qui  s'élargit  rapidement ,  prend  la  couleur 
gris  ardoisé ^et  la  grandeur  d^une  lentille;  augmen- 
tation de  la  dureté  environnante ,  qui  acquiert  jus- 
qu'à deux  pouces  d'étendue  et  s^enfonce  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  pesanteur,  engourdissement  de  la 
partie  malade,  sans  changement  de  couleur  k  la 
peau;  alors  agitation,  inquiétude,  anxiété,  terreur 
peinte  sur  le  visage,  cardialgie,  nausées,  vomisse- 
fflens ,  syncopes  fréquentes  ;  douze  heures  étant 
écoulée^  pouls  fréquent,  petit,  serré,  respiration 
suspirieuse,  trouble  des  digestions,  efforts  pour 
vomir,  soif,,  langue  humide,  quelquefois  blanchâ* 
tre ,  gonflement  emphysémateux ,  élastique ,  s*éten- 
dant  au  loin  autour  de  la  partie  malade ,  suintement 
autour  de  Pescarre;  délire  tranquille  ou  agitation 
extrême;  apparition  de  taches  grises  irrégulière- 
ment rondes  autour  \le  la  pustule ,  sur  laquelle 
Tépiderme  se  détache  pour  peu  qu'on  le  touche;  k 
ce  degré ,  mort  prompte ,  par  fois  précédée  de  diar- 
rhée, et  toujours  suivie  d'une  putréfaction  rapide. 
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3498.  Du  charbon  pestilentiel  (i).  Un  sentiment 
de  brûlure  et  de  douleur  atroce;  une  petite  tache 
noire  ^  semblable  aux  morsures  de  puce ,  qui  bientôt 
s*agrandit,  et  sur  laquelle  s'clèVent  des  vésicules 
pleines  d*un  liquide  jaunâtre  et  limpide,  les- 
quelles ,  parvenues  à  la  largeur  de  Tongle ,  dans 
l'espace  d'environ  douxe  heures,  Sé  rompent,  ré- 
pandent une  sanie  acre,  et  laissent  voir  une  tache*, 
noire  comme  la  trace  d'un  fer  brûlant,  insensible, 
quélqueibis  large  comme  la  paume  de  la  main  ;  au- 
dessus  et  autour  de  celte  tache ,  un  gonflement  pâ- 
teux, d'un  rouge  livide,  douloureux,  donnant  à  la 
totalité  de  la  tumeur  le  volume  d'une  noisette  au 
moins,  d'un  œuf  de  poule  au  plus  :  tels  sont  les  ca- 
ractères du  charbon  pestilentiel. 

Il  se  montre  sur  le  cou ,  la  poitrine ,  l'abdomen  ou 
les  meltqbres  ;  tantôt  solitaire ,  tantôt  au  nombre  de 
deux  k  douze,  disséminés  ouconfluens,  et  toujours 
du  plus  mauvais  augure.  11  apparaît  durant  le  cours 
des  épidémies  pestilentielles,  tantôt  au  ifli lieu  des 
symptômes  viscéraux  et  nerveux  les  plus  redouta- 
bles, tantôt  sans  aucun  autre  symptôme  :  même,  dans 
ce  dernier  cas,  son  développement  est  souvent  suivi 
de  mort  subite. 

Des  bandes  rosées  ou  livides  se  montrent  entre  les 
charbons  disséminés.  Les  charbons  se  manifestent  eu 
uième  temps  que  les  bubons*  ou  après  eux,  et  quel- 
quefois sur  ces  tumeurs  glanduleuses  elles-<mémes. 

(  I  )  Diemerbroeck  ,  Chirac  ,  ^mo'ilomtz  ,  Desgenettes  , 
Op.  cit,  Lariey  ,  Mémoires  et  campagnes  de  chirurgie  mi- 
litaire, tom.  I  )  1*  édil. 
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Lcscharbôtis  forment,  avet  les  bubons, les  signes 
propres  aux  maladies  aiguës^  épîdémîques  et  conta- 
gieuses, éminemment  meurtrières,  désignées  sous  le 
nom  de  peste^  que  les  phénomènes  gastriques  et 
Dcrveux  les  plus  violens  et  une  mort  souvent  su- 
bite achèvent  de  caractériser. 

Aussi  long-temps  que  les  faits  établis  par  de  nom- 
breux observateurs,  établiront  la  contagion  de  la 
peste,  niée  sans  preuves  suffisantes  par  quelques 
personnes  (  i),  les  charbons  pestilentiels  devront  être 
considérés  comme  éminemment  propres  a  la  trans- 
mettre ;  la  propagation  avérée  dii  charbon  des  ani- 
maux k  Thomnie ,  par  le  contact ,  vient  k  Fappui  de 

cette  assertion. 

Les  charbons  pestilentiels  sont  susceptibles  de 
guérison.  On  voit  alors  un  cercle  inflammatoire  se 
développer  autour  d'eux ,  une  suppuration  régulière 
s'établir  et  éliminer  Tescarre. 

3499.  Du  Jurande.  On  donne  ce  nom  à  l'inflam- 
mation d'un  des  prolongemens  du  tissu  cellulaire 
compris  dans  les  aréoles  du  derme.  Elle  se  mani- 
feste sous  la  forme  d'une  tumeur  d'un  rouge  vif 
ou  violet ,  du  volume  d'un  grain  de  chenevis ,  d'un 
pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  dure ,  conique , 
dont  la  base  s'étend  profondément  dans  le  tissu 
cellulaire  sous^jacent  quand  l'inflammation  pénètre 
au-delà  du  derme  ,  accompagnée  d'une  chaleur 
acre  et  d'une  douleur  pertérébrante  non  inter- 
rompue qui  ne  permet  pas  le  sommeil.  Au  bout  de 
quatre  h  cinq,  six  ou  huit  jours,  le  furoncle  s'élève 

.1)  Journal  unii^ersel  des  Sciences  médicales. 
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en  pointe,  son  sommet  blanchit,  se  ramollit  et  y  ou- 
vre; par  l'ouverture  arrondie  et  toujours  très-peu 
étendue  qui  résulte  de  cette  perforation ,  s'écoule 
un  pus  sanguinolent  ;  la  tumeur  s^afFaisse  ,  devient 
flasque  et  cependant  ne  se  vide  qu^en  partie  ; 
l'ouverture  s^agrandit  et  laisse  apercevoir  un  pa- 
quet filamenteux ,  blanc ,  mou  et  opaque ,  forte- 
ment adhérent  au  fond  de  la  cavité,  appelé  bour^ 
billon ,  qui ,  lorsqu  on  n*en  hâte  point  la  sortie  par 
la  pression,  ne  sort  guère  avant  le  douzième  jour; 
après  quoi  la  cavité  du  furoncle  se  présente  comme 
l'intérieur  d'un  cylindre ,  les  douleurs  cessent  com- 
plètement ,  les  bords  de  Touverture  s^affaissent , 
celle-ci  se  ferme ,  il  ne  reste  plus  qu'une  cicatrice 
déprimée,  arrondie,  mince  et  bleuâtre,  qui  ne 
blanchit  que  très-lentement. 

Le  furoncle  se  développe  sur  le  <b,ord  libre  des 
paupières  (orgea/e^),  sur  les  fesses,  les  cuisses,  aux 
aisselles,  sur  le  dos,  k  la  nuque  et  sur  le  ventre. 
Pour  l'ordinaire ,  à  peine  est-il  en  voie  de  guérisou 
qu'un  ou  plusieurs  autres  se  manifestent  sur  la 
même  ou  sur  une  autre  partie  ;  il  s'en  forme  succes- 
siyeùient  quelquefois  jusqu'à  cinquante  ou  soixante, 
dont  le  volume  diffère  beaucoup.  Quand  ils  sont 
volumineux  en  grand  nombre  ou  très-rapprochés , 
les  glandes  lymphatiques  voisines  s'enflamment  et 
font  éprouver  de  vives  douleurs ,  le  pouls  s'accé- 
lère et  la  peau  s'échauffe. 

Le  contact  des  topiques  irritans ,  des  corps  gras 
rances ,  la  malpropreté ,  la  poussière ,  les  bains 
chauds,  les  bains  sulfureux,  les  inflammations  ai- 
guës de  la  peau ,  surtout  les  pustuleuses ,  la  gale  , 
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les  vésîcaioires ,  les  sëtODs,  les  cautères,  Tirritation 
des  voies  digestives  causées  par  un  régime  trop 
substantiel  ou  par  Tabus  des  boissons  fermentées, 
sondes  causes  les  plus  ordinaires  du  furoncle.  Il 
est  très-commun  chez  les  jeunes  cavaliers  (i). 

Sous  le  nom  impropre  d^ anthrax  on  a  désigné 
l'inflammation  de  plusieurs  des  prolongemens  du 
tissu  cellulaire  dans  les  aréoles  du  derme.  Cest 
donc  un  furoncle  double ,  triple  ou  quadruple ,  par 
conséquent  plus  volumineux,  plus  large  et  plus 
saillant,  plus  profond,  moins  conique,  plus  chaud 
et  plus  douloureux ,  qui  se  perfore  non  sur  un  seul 
mais  sur  plusieurs  points ,  cause  un  plus  grand  dé- 
labrement, est  souvent  accompagné  d^une  vive 
irritation  interne,  et  peut  se  compliquer,  en  raison 
de  son  siège,  de  laryngite^  de  trachéite,  de  pneu- 
monie, de  pleurésie,  de  gastro-entérite  ou  de  péri- 
lonile  ,  et  seulement  alors  il  peut  être  suivi  de  la 
mort.  Il  succède  souvent  au  furoncle  ou  coexiste 
avec  lui ,  et  reconnaît  d'ailleurs  les  mêmes  causes. 

35oo.  De  la  variole  (3).  Cette  maladie  n'existerait 
peut-être  plus  aujourd'hui  que  dans  l'histoire ,  si  la 
salubrité  publique  pouvait  fixer  l'attention  du  pou* 
voir  et  des  peuples  au  milieu  des  intérêts  financiei*s 

ta 

(1)  Petite-vérole.  —  Rhazis,  De  variohs ,  arab.  et  lat.  ; 
Londres,  1766.  Mead,  Devariolis^  Londres^  1747.  Otto, 
^t  sede  variolarum  non  in  sola  cute  ;  Erlangue  ^  17  58. 
Cotagno  ,  De  sedibus  variolarum )  Naples,  1769.  Paulct, 
Histoire  de  la  petite-vérole ^  Paris,  1798.  E.  Desalles  ^  De 
la  variole  chez  les  Arabes  ;  Paris ,  1829. 

(2)  A.  LeviUain ,  Sur  le  furoncle  ;  Paris  ,  1828;  1*1-4**. 
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qui  les  préoccupant  ;  toutefois,  grâce  au  %èle  de  quel- 
ques biepfaiteurs  de  rhumanité ,  elle  est  devenue 
assez  rare  pour  que  plusieurs  médecins  de  nos  jours 
n'aient  pas  eu  l'occasion  de  Tobserver.  Nous  avons 
eu  ce  triste  avantage,  surtout  durant  les  premières 
années  de  nos  étndes,  dans  les  hôpitaux  militaires, 
et  sar  nous-même ,  ce  qui  nous  permettra  de  don* 
ner  de  cette  maladie  une  description  plus  copfi- 
plète,  et,  nous  osons  le  dire,  plus  exacte  qu'on 
ne  la  trouve  dank  la  plupart  des  ouvrages  où  l'on 
en  traite. 

Dans  les  cas  où  elle  se  développe  avec  régula- 
rité, la  variole  débute  par  des  frissons  vagues,  un 
sentiment  de  froid,  une  douleur  gravatîve  à  la 
tête,aucQu,  aux  aisselles,  au  dos,  aux  lombes, 
aux  membres,  principalement  à  Tépigastre  où  elle 
augmente  au  toucher,  par  de  l'anxiéié ,  du  dégoût 
pour  les  alimens ,  des  nausées  et  des  vomissemens. 
Chez  les  enfans,  il  n'est  pas  rare  d'observer  de 
Tassoupissement ,  des  grincemens  de  dents ,  des 
convulsions ,  sans  que  pour  cela  la  maladie  en 
soit  plus  grave.  Ces  symptômes  alternent  avec  une 
chaleur  passagère,  pendant  l'espace  de  douze  à 
vingt  heures ,  après  quoi  survient  une  chaleur 
générale ,  la  face  se  gonfle ,  les  yeux  rougissent , 
brillent  et  larmoyent,  la  douleur  de  tète  augmente; 
quelquefois  elle  diminue  après  Fécoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez  ;  le  nombre 
et  rintensité  des  premiers  phénomènes  augmen- 
tent; alors  surviennent  tantôt  de  l'insomnie,  tantôt 
de  la  somnolence ,  des  mouvemens  convulaîfs  chez 
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les  jeunes  enfai^s  ;  chez  les  adultes  par  fois  le  d^-^ 
lire;  la  soif  est  ardente,  le  gosier  ç$t  aride ,  la  voix 
estrauque,  accompagnée  d^une  toux  légère ,  d^ér^- 
terDomens  répétés  et  d'encfaiffrenementt  L'haleiiif^ 
des  enfans  est  déjà  fétide ,  et  la  sueur  exhale  une 
odeur  de  moisi.  Les  déjections  sont  plus  rares  que 
de  coutume  chess  beaucoup  de  sujets;  de  légères 
coliques  se  font  sentir  chez  quelques-uns;  Turine 
est  trouble ,  blanchâtre ,  et  dépose  un  sédiment  fur^ 
furacé  ;  le  pouls  est  fréquent^  plein,  vif  ou  mou; 
tous  les  symptômes  s'accroissent  aux  approches  dû 
soir,  persistent  ainsi  duran.t  toute  la  nuit,  s'adou- 
cissent peu  avant  le  jour. 

Cet  état  préliminaire  dure  trois  jours,  et  se  ter- 
mine quelquefois  sans  érqptîon  (i)  par  une  sueur 
copieuse  et  oàormtB*  M^h  le  plus  ordinairement, 
vers  la  fi|i  du  troisième  ou  le  comijaéncement  du 
quatrième  jour,  la  plupart  des  symptômes  parvenus 
au  plus  haut  d^ré  déclinent  quelque  peu.  On  voit 
paraître  d'abord  à  la  face,  à  la  lèvre  supérieure 
et  sur  les  côtés  des  ailes  du  nez ,  autour  du  menton , 
plus  tard  au  cou,  a  la  poitrine,  à  Tabdomen,  aux 
membres  supérieurs,  puis  aux  inférieurs,  de  petites 
taches  d'un  rouge  éclatant^  pluç  ou  moins  nombreu- 
ses, isolées,  discrètes,  conûuentes,  telles  qu'en  fait 
uaitrç  la  mprsure  du  cousin^  dont  bientôt  le  centre, 
qui  est  d'un  rouge  plus  foncé  ,  s'élève  et  forme  un 
petit  bouton  opaque  et  dur ,  accompagné  de  cha- 
leur brûlante  et  de  démangeaison.  En  môme  temps, 

(i)  Variole  sans  varioles. 
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la  déglotitton  est  difficile ,  TeDrouement  est  très- 
marqué  ,  la  voix  s^éteint  9  de  la  chaleur  et  de  la  ten- 
sion se  font  sentir  dans  le  gosier,  la  salive  est 
abondamment  versée  dans  la  bouche  ,  sur  la  mem- 
brane de  laquelle  apparaissent  quelquefois  des 
boutons. 

Uéruption  s^accomplit,  le  plus  ordinairement, 
dans  Tespace  de  trois  jours.  A  mesure  qu^dle  se 
répand  sur  le  corps,  les  symptômes  d'irritation 
interne  diminuent.  Chaque  bouton  s^élargît  k  sa 
base  ;  le  premier  ou  le  second  jour  de  son 
apiparition,  son  sommçt  devient  transparent,  se 
remplit  d^un  liquide  d'abord  séreux  et  limpide, 
bientôt  trouble  et  d'un  jaune  tirant  sur  le  blanc.  Une 
dépression  se  forme  alors  au  centre  de  la  pustule, 
en  laquelle  le  bouton  se  trouve  converti.  Cette 
conversion  des  boutons  en  pustules  suit  l'ordre  de 
leur  apparition  ;  elle  commence  par  conséquent  au 
visage  et  finit  aux  membres  inférieurs. 

Lorsque  le  nombre  des  boutons  est  considérable , 
l'auréole  inflammatoire  de  chacun  se  rapproche , 
se  confond  avec  celles  qui  Tavoisinenl^  la  peau 
se  tend ,  se  tuméfie  et  rougit.  Chez  plusieurs  su- 
jets ,  les  paupières  gonflées  et  rouges  restent  fer- 
mées et  se  collent  ensemble  ,  le  visage  enfle  con- 
sidérablement,  des  pustules  se  forment  sur  je  derme 
chevelu,  et  même  sur  la  conjonctive;  elles  sont 
rares  bi  la  paume  des  mains  et  k  la  plante  des  pieds. 

Le  septième  jour  de  la  maladie,  troisième  de 
l'éruption,  quelques-uns  des  boutons  isolés,  ap- 
parus les  premiers ,  se  dissipent  sans  laisser   de 
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ti*a€es;  mais  les  IVissoaa^  lu  chaleur ,  la  soif  ^  la 
douleur  de  tête  ^  Tanxiété  reparaisseut ,  le  pouls 
deyient  dur ,  plein  et  fréquent ,  la  respiration  est 
gênée }  on  observe  de  Tassoupissement ,  du  délire , 
de  l'agitation  ;  la  suffocation  ^  la  perte   d-u  senti- 
fflent  et  du  mouyement  menacent  le  sujet  Les 
pustules  d'abord  planes  ^  à  peine  du  volume  à^une 
graine  d'ers  ou  dWe  lentille  ^  s'élargissent  peu  k 
peu  y  s'élèvent,  atteignent  la*  forme  et  la  gros- 
seur de  la  moitié   d'un  pois  fixée  sur  la  peau, 
et  Ton  voit  un  petit  enfoncement  bien  manifeste 
à  leur  sommet.   Le  liquide  qu'elles  renferment, 
d  abord  diaphane  ^  se  convertit  en  pus ,  s'épaissit , 
devient  opaque,  blanchit,  jaunit,  de  haut  en  bas , 
de  telle  sorte  que  chaque  bouton  est  d'abord  d'un 
blanc  perlé,  puis  grisâtre,  et  enfin  d'un  blanc  jau- 
uàtre^  et  mérite  définitivement  alors  le   nom  de 
pusuile.  Durant  ces  changemens  successifs,  une 
auréole  d'un  rouge  vif  entoure  chaque  bouton ,  la 
peau  environnante  se  gonfle,  se  tend  et  rougit, 
jusqu'à  ce  que  les  pustules  étant  remplies  de  pus 
depuis  la  base  jusqu'au  sommet,  leur  auréole  dis- 
parait ,  elles  blanchissent ,  le  gonflement  de  la  peau 
diminue  dans  les  intervalles  qui  les  séparent ,  et  les 
s/mptômes  d'irritation  interne*  se  dissipent. 

A  cette  époque  et  dans  presque  tout  le  reste  du 
cours  de  la  maladie ,  l'urine  est  trouble  et  dépose 
BU  sédiment  blanc  et  puriforme  ;  il  n'est  pas  rare 
que  la  salivation  survienne;  la  transpiration  des 
adultes  exhale  une  odeur  douceâtre  de  moisi ,  qui 
excite  le  dégoût  et  la  nausée  chez  les  assisians  :  cette 
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odeur  repoussante  est  tellement  caractéristique, 
qa^elle  suffit  pour  faire  deviner  la  nature  du  mal 
sans  le  secours  de  la  yue. 

Trois  jours  sont  nécessaires  pour  que  la  suppu- 
ration s'accomplisse  successivement  dans  toutes  les 
pustules  ;  elle  est  toujours  tardive  dans  celles  des 
mains,  et  plusieurs  de  celles  qui  sont  situées  sous 
répiderme  épais  de  la  plante  des  pieds  s'affaissent 
$ans  s'ouvrir  et  '  sans  se  dessécher. 

'  Vers  le  neuvième ,  dixième  ou  onzième  jour  de 
la  maladie,  ^ un  point  obscur  apparaît  au  sommet 
des  pustules,  Tépiderme  s'ouvre  en  cet  endroit,  la 
matière  séro-purulente  se  dessèche  et  se  convertit  en 
croûtes  brunâtres,  qui  se  touchent ,  se  confondent 
quand  les  pustules  ont  été  confluentes ,  et  forment 
quelquefois  une  sorte  de  masque  sur  la  tota- 
lité de  la  face.  Une  nouvelle  matière,  annoncée 
par  une  démangeaison  insupportable ,  s'amasse  sou- 
vent sous  ces  croûtes  et  les  soulève  ;  celles  -  ci 
se  détachent ,  la  matière  ^sous  -  jacente  coule  en 
partie ,  le  reste  se  concrète  et  en  forme  de  nou- 
velles. rEnfin  la  peau  pâlit,  s'affaisse ,  reprend  sa  co- 
loration habituelle;  si  des  symptômes  d'irritation 
interne  ont  continué  à  se  manifester,  ils  cessent 
tout-k-fait  ;  les  croûtes  finissent  par  se  détacher  et 
laissent  sur  la  peau  des  taches  d'un  rouge  foncé 
noirâtre,  légèrement  saillantes,  prurigineuses,  long- 
temps visibles ,  sur  lesquelles  il  se  fait  quelquefois 
une  desquamation  furfuracée.  Il  reste  souvent  après 
elles,  surtout  k  la  face,  de  petits  enfpncemens  ou 
cicatrices  déprimées  et  indélébiles.  Chez  des  sujets 
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OÙ  Finfiammation  a  été  peu  profonde  et  peu  opi- 
niâtre 9  la  suppuration  ne  s^étant  point  renouvelée 
sous  les  croûtes ,  il  ne  reste  point  d'enfonoemens 
après  la  disparition  des  taches,  ou  bien  ils  sont 
peu  profonds  et  finissent  par  s'effacci^. 

Quelques  selles  liquides ,  une  sueur  copieuse ,  le 
retour  de  la  gaieté,  de  Tappétit  et  des  forces  confir- 
ment la  convalescence. 

Les  cicatrices  de  la  variole  sont  tantôt  rares,  ré- 
gulièrement arrondies  et  peu  déprimées,  tantôt 
nombreuses,  confluçntcs,  irrégulières ,  très-enfon- 
cées. Dans  le  premier  cas ,  les  traits  ne  sont  point  al- 
térés ;  dans  le  second ,  ils  subissent  un  changement 
total,  qui  va  souvent  jusqu^k  substituer  une  laideur 
repoussante  à  la  beauté  la  plus  remarquable.  Toutes 
les  fois  que  la  variole  a  été  confluente,  les  traits 
grossissent  et  se  déforment ,  lors  même  que  les  cica- 
trices sont  à  peine  marquées. 

En  général ,  plus  le  nombre  des  boutons  est  con- 
sidérable, plus  ils  sont  confluens ,  et  plus  les  symptô- 
mes d^irritation  vasculaire ,  gastro-intestinale  ou  en- 
céphalique sont  manifestes.  Cependant,  lorsque  cette 
irritation  ne  dépasse  pas  un  certain  degré  d^inten- 
site ,  et  si  Téruption  parcourt  régulièrement  ses  pé- 
riodes, on  peut  annoncer  que  la  maladie  se  termi- 
nera heureusement,  moyennant  un  traitement  ra- 
tionnel . 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  très-^petit  nombre  de 
boulons  se  développer  avec  des  symptômes  d'irri- 
tation interne  violente  ;  ce  cas  est  plus  a  craindre 
que  le  pre'cédent. 

7- 
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La  variole  ne  se  borne  pas  toujours  a  produire 
les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  et  k 
défigurer  les  personnes  qu'elle  affecte  ;  souvent  les 
phlegmasies  les  plus  graves  se  développent  durant 
son  cours,  et  entraînent  la  mort  du  sujet.  Ainsi , 
Ton  voit  se  développer  les  phénomènes  de  Tinflam- 
mation  la  plus  vive  : 

i*  Des  vaisseaux  :  Téruplion  se  fait  avant  le  troi- 
sième jour;  les  boutons  sont  d'un  rouge  très-vif, 
ils  sont  très-chauds  et  très-douloureux  ;  la  chaleur , 
la  rougeur  de  la  peau  et  Taccélération  du  pouls 
persistent,  quoiqu'elle  se  développe  régulièremem  j 
kt  suppuration  est  abondante  et  se  renouvelle  sous 
les  croûtes } 

a""  De  la  membrane  muqueuse  gastro-iniestîiiale  : 
les  pustules  sont  aplaties  y  livides  sur  leur  bord  ;  elles 
noircissent,  acquièrent  une  grande  étendue ,  et  sont 
remplies ,  non  de  pus ,  mais  d^une  sérorité  opaque 
et  sanguinolente ,  de  sang  noir  ou  de  gaz  fétide  ; 
la  plupart  sont  confluentes  et  s'ouvrent  spontané- 
ment ,  le  liquide  opaque  et  visqueux  qui  en  découle 
sô  concrète  en  croûtes  noirâtres ,  sous  lesquelles  la 
peau  est  souvent  ulcérée  et  même  gangrenée;  les 
espaces  qui  séparent  les  pustules  sont  couverts  de 
taches  livides  ou  noires  et  de  vésicules  gangre- 
neuses; 

3°  De  l'encéphale  :  Téruption  est  précoce  ou  tar- 
dive ;  elle  se  manifeste  sur  tout  le  corps  en  même 
temps,  d'abord  aux  extrémités  ou  seulement  au 
visage  ,  où  elles  deviennent  promptement  con-* 
fluentes;  les  symptômes  sympathiques  ne  cessent 
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point  et  même  ils  s'aggravent ,  quoique  rémptiou 
se  développe  ;  les  boutons  sont  pâles ,  sans  auréole 
inflammatoire  ;  ils  dépassent  k  peine  le  volume  d*un 
grain  de  millet ^  ou  s^élargissent ,  se  confondent  et 
f(H*fnent,  surtout  au  visage ,  des  bulles  ou  de  vastes 
phljctènes  remplies ,  non  de  pus  ^  mais  de  sérosité 
limpide,  de  lymphe  épaisse,  ou  d'un  liquide  opaque, 
grisâtre  et  irrjtant  :  d'autres  fois,  elles  sont  vides, 
aplaties ,  ou  enfin  elles  s'endurcissent  à  Tépoque 
de  la  suppuration;  les  symptômes  sympathiques 
augmentent  d'intensité ,  si  la  terminaison  n'est  pas 
funeste;  la  dessiccation  est  lente ,  les  croûtes  adhè«* 
rem  tellement,  que  le  vingtième  jour  elles  ne  sont 
quelquefois  pas  encore  tombées ,  et ,  lorsqu'elles  60 
détachent, 'elles  laissent  h  découvert  des  ulcères 
auxquels  succèdent  des  cicatrices  difformes. 

Mais  bien  plus  souvent  la  mort  arrive  avant  la 
dessiccation  des  pustules  ou  la  chute  des  croûtes,  le$ 
premières  se  vidant  tout4t^coup  ou  sans  qu'elles  s'oifr* 
vrent ,  les  secondes  restant  adhérentes  ou  k  moitié 
soulevées  par  un  pus  de  la  plus  horrible  fétidité. 
D'autres  fois ,  le  sujet  ^  plus  malheureux  encore  ^  ne 
succombe  pas  immediatentôtit^  mais  il  cofiserve  des 
ulcères  aux  paupières,  des  ecoulemehs  purulens  par 
les  oreilles,  clés  afaoàs  sous  la  peau ,  avec  c^rie  des 
os ,  enfin  des  phlegmasies  chroniques  du  jpoumon  ou 
de  tout  autre  viscère ,  et  il  fîmt  par  périr  épuisé  de 
douleur  et  de  suppur^Ltioo  :  s'il  guérit,  il  reste  chétif, 
souffrant ,  défiguré ,  dispo^îé  aux  maladies  çhroiû'^ 
qnes  des  yeux  >  des  oreil Vss,  des  bronches,  de  la  poi* 
tritie.Il  a'estf>a3  de  maiadie  icbronique  de  Poeil  que 
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la  variole  ne  puisse  laisser  après  elle  ;  elle  cause 
souvent  la  myopie,  quelquefois  la  cécité  ,  soit  que 
la  rétine  se  paralyse  y  soit  que  les  humeurs  ou  les 
membranes  de  Tœil  perdent  leur  transparence. 

La  rougeole ,  la  roséole ,  la  scarlatine ,  Fcrysi- 
pèle,  rhydrba,  diverses  pustules,  les  pétéchies  et 
les  ecchymoses ,  viennent  quelquefois  se  mêler  aux 
pustules varipliques,  comme  pour  se  jouer  désolas^ 
sifîcations. 

Le  siège  de  la  variole  avait  été  placé  dans  le  tissu 
muqueux  de  Malpighi  par  Astruc  et  Cotugno^  lors- 
que Bichat  et  Cruikshank  affirmèrent  que  cette pbleg- 
masie  réside  dans  le  réseau  capillaire  situé  entre  le 
chorion  et  le  tissu  muqueux  de  Malpighi.  Selon  Gotu- 
gno,  si  Toii  incise  de  haut  en  bas  une  pustule  varioli- 
que,  au  dernier  période  de  développement,  on  trouve 
de  dehors  en  dedans  une  ligne  blanchâtre  formée 
par  ré]pî derme  épaissi;  au-dessous  une  couche  de 
matière  purulente  ;  plus  bas  une  ligne  rougeàtre 
formée  par  le  corps  réticulaire  enflammé  y  au-des- 
sous le  chorion  non  altéré  ;  au  centre  un  petit  corps 
blanchâtre ,  filiforme  dans  sa  partie  supérieure  fixée 
a  là  dépression  de  la  pustule ,  et  renflé  dans  sa  partie 
inférieure  adhérente  au  corps  réticulaire.  Rayer  a 
vu  des. pustules  qui  ne  renfermaient  point  ce  corps 
filamenteux,  il  en  a  rencontré  d'autres  qui  en  pré- 
sentaient jusqu'à  trois ,.  un  centual  plus  pourt ,  les 
deux  autres  plus  longs.  On  prétend  avoir  vu  un 
pertuis  au  centre  des  pustules  varioliques  au  mo- 
ment où  elles  apparaissent;  mais,  pour  admettre  ce 
fait ,  il  faut  attendre  qu'il  ah  été  constaté  par  des 
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hommes  digi^es  de  foi»  La  peau  de  la  face  et  du  dbs 
est  ordinairement  très-injectée.  Les  membranes  mu- 
queuses nasale,  bucca|e,  laryngo- bronchique,  celles 
du  prépuce ,  de  la  vulve ,  sont  ordinairement  in^ 
jectées ,  d'un  rouge  encore  vif  ou  violacé ,  couvertes 
çà  et  là  d'une  matière  grisâtre,  de  débris  d'épi- 
thélium,  ou  parsemées  de  petites  taches  blanches  ou 
grisâtres,  circulaires,  d^une  demi-ligne  de  diamètre, 
marquées  au  centre  d'un  point  rouge  et  dépourvues 
d'épithélium ,  enfin  d'autres  taches  d'aspect  varié. 
Chaussier  a  trouvé  sur  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  du  larynx,  de  la  trachée,  des  principales 
ramifications  bronchiques ,  du  pharynx  et  du  com- 
mencement de  Toesophage  ,  chez  une  femme  morte 
quatre  jours  après  Téruption  d'une  variole  coa- 
fluente ,  un  grand  nombre  de  boutons^  semblables 
pour  la  forme  et  le  volume  à  ceux  qui  existaient  à 
la  peau*  J.  Frank  n'a  rien  observé  de  semblable. 
Rayer  n'a  vu  sur  ces  parties  que  de  la  rougeur, 
mais  elle  y  existait  constamment.  Rennes  a  constaté 
que  la  mort  peut  être  l'effet  de  Tr^phyxie  par  suite 
du  gonflement  de  la  membrane  bronchique  chez 
les  varioleux  Tanchou  a  observé  des  traces  d'an* 
giottte  dans  les  cadaVres  de  ces  malades  (i).  Chez 
quelques  sujets ,  on  ne  trouve  pas  d'autres  traces  de 
lésion  interne  que  celles  de  l'inflammation,  du  pou- 
mon ou  de  la  plèvre.  Haller  a  constate  que  les  in- 
testins sont  quelquefois  friables  a  la  suite  de  la 
variole.  On  a  trouvé  le  cerveau  pénétré  de  sang,  ses 

(i)  Journal  unwersel  dc$  Sciences  médicales. 
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membranes  injectées,  Tarachnoïde  couveite  •d-un 
enduit  gélatinilbrme ,  de  la  sérosité  citrine  on  séro* 
sanguinolente  dans  les  cavités  de  T^ncéphale  et  du 
xachis,  chez  les  sujets  qui  avaient  présenté  des 
signes  d^afTection  de  ces  parties. 

La  variole  affecte  ordinairement  un  certain  nom- 
bre de  personnes  k  la  fois ,  dans  les  contréea  où  elle 
apparaît;  elle  commence  à  régner,  chaque  année, 
au  printemps ,  sévit  principalement  en  été,  ditninae 
en  automne,  et  devient  plus  rare  ou  disparaît  en 
hiver.  Quelquefois  c'est  le  contraire.  Elle  se  mani- 
feste chez  les  deux  sexes  ,  pnnci{>alement  chee  les 
enfanSy  quoique  lès  adultes  et  même  les  vieillards 
n^en  soient  point  exempts.  Madame  de  Genlis  rap- 
porte qu'un  homme  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans 
eut  la  variole  à  cette  époque  reculée  de  la  vie ,  et 
périt  malgré  les  soins  de  sa  mère  âgée  de  cent* 
six  ans.  L'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  en  est 
quelquefois  affecté,  s'il  est  y  rai  qu'on  ait  observé 
des  pustules  et  des  cicatrices  varioliqués  sur  la  peau 
des  noaveau«-nés.  Depuis  l'instant  où  la  variole  a 
été  bien  observée,  on  a  constaté  que  très-peu  de 
personnes  en  demeuraient  exemptes.  S'il  en  a  été 
véritableinent  ainsi ,  elle  était  apparemment  très- 
souvent  bénigne  et  discrète  j  car,  quelque  grand  que 
fût  autrefois  le  nombre  des  personnes  portant  des 
traces  visibles  de  la  variole,  il  était  peu  considérable 
si  on  le  compare  a  celui  des  habitans  de  chaque 
contrée.  Je  connais  une  famille  dans  laquelle  le 
père,  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  n'a  pas  eu  Ig 
variole,  quoique,  dans  sa  jeunesse,  il  ait  couclié 
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dansTentreponid^un  Taisséan,  au  milieu  d'ane  foule 
d'hommes  qui  en  était  affectes  :  la  mère  est  morte 
âgée  de  quarante-cinq  ans^  sans  avoir  éprouve  cette 
maladie ,  bien  qu'elle  eût  prodigué  les  soins  les 
pbs  intimes  au  fils  aîné,  chez  qui  la  varicde  fut 
discrète  et  ne  laissa  aucune  trace ,  tandis  que 
le  plus  jemie  fils ,  qui  en  fur  attaqué  vers  Tâge 
de  quinze  ans,  avec  «ne  violence  peu  commune  , 
ea  coifêerve  des  traces  ineflbcables. 

Sprengiel  a  recueilli  Thistoire  de  vingt  personnes , 
les  seules  qui ,  dans  les  annales  de  la  science,  aieïit 
éprouvé  deux  fois  la  variole;  il  ne  s'ensuit  pas  que 
cette  répétition  soit  aussi  t*are  qu'on  serait  autorisé 
à  le  penser,  si  aucun  fait  n'échappait  h.  la  connais- 
sauce  des  savans. 

Fernel  et  Sydenhaûi  ont  attribué  la  variole  à 
Taetion  de  certaines  qualités  inconnues  de  l'atmos- 
phère. Biai  que  cette  explication  offre  une  lacune , 
elle  est  plus  raisonnable  que  celle  de  Rhazis ,  qui 
attribuait  cette  maladie  au  sang  menstruel  reçu  par 
le  fœtus,  et  destiné  suivant  lui  a  être  rejeté  parla 
peau. 

On  pense  généralement  aujourd'hui  que  la  va- 
riole est  tenue,  par  voie  de  contagion,  de  l'Ethiopie 
et  de  TArabie  ,  e»  Asie ,  en  Europ'e ,  d'où  elle  s'est 
propagée  en  Amérique  et  dans  les  terres  plus  ré- 
cemment découvertes.  Rien  tie  prouve  que  ce  soit 
un  reste  de  ia  lèpre  ou  de  la  peste.  A-t-elle  quel- 
que rapport  d'origine  ave<î:  j'yaws,  maladie  qui 
règne  en  Afrique ,  principalement  en  Ethiopie  et  à 
la  côte  de  Guinée  ? 
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Le  puis  des  boutous  varioliqaes  appliqué  à  la  peau, 
aux  membranes  muqueuses,  et  plus  encore  inséré  sous 
répiderme ,  est  le  moyen  le  plus  puissant  dé  conta- 
gion ,^  surtout  quand  il  est  bien  formé  et  avant  qu  il 
né  soit  desséché;  cependant  le  contact  des  croûtes 
peut  aussi  transmettre  la  variole.  L'air  environnant 
les  malades  qui  en  sont  affectés  la  propage  égale- 
ment ,  en  se  chargeant  des'  émanation^  si  fortement 
odorantes  qui  s^exhalent  de  leur  corps,  et  les  trans- 
mettant aux  vétemens  ain^i  qu^au  linge  de  lit.  Les 
vents  semblent  porter  au  loin  la  contagion ,  en  chas- 
sant devant  eux  ces  émanations.  Les  expériences 
de  Hunter ,  de  Hoffmann  et  de.Haygarth,  ont  cons- 
taté que  le  sang  et  les  autres  humeurs  sont  dépour- 
vus de  lo  propriété  de  transmettre  cette  maladie. 

Le  contact  d'un  sujet  affecté  de  variole  confluente 
peut  n'être  suivi  que  du  développement  d'une  va- 
riole discrète,  chez  la  personne  qui  le  touche;  le 
contraire  peut  aussi  avoir  lieu. 

La  variole  méthodiquement  inoculée  s'annonçait, 
le  deuxième  ou  troisième  jour^  par  une  légère  dé- 
mangeaison sur  la  partie  du  bras  où  l'opération 
avait  été  faite  ,puis  les  taches- rouges  paraissaient, 
les  boutons  se  développaient  ;  le  septième  jour ,  les 
pustules 'blanchissaient ,  la  douleur  et  le  gonflement 
se  propageaient  le  long  de  la  partie  interne  du 
bras  i  le  huitième  ,  il  survenait  des  frissons  ^  de  la 
chaleur ,  des  douleurs  de  tète ,  de  la  tristesse ,  des 
,  nausées ,  'des  vomissemens ,  de  l'assoupissement  ;  le 
neuvième,  l'inflammation  de  la  partie  interne  du 
bras ,  quelquefois  étendue  a  Faisselle  ,  diminuait,  et 
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la  dessiccation  commençait  k  s^opérer;  cepentidaiit, 
pour  Tordînaire , le  douzième  jour,  quelques  sym- 
ptômes d'irritation  interne  se  manifestaient  y  et  de 
nouveaux  boutons  disséminés  se  développaient  en 
petit  nombre  k  la  face ,  sur  le  cou ,  le  tronc  ei  les 
membres ,  et  parcouraient  leurs  périodes  sans  trou- 
ble ;  le  sujet  guérissait  sans  conserver  de  traces 
au  moins  bien  apparentes  de  la  maladie ,  excepté 
dans  un  petit  nombre  de  cas  où  la  seconde  érup- 
tion était  confluente ,  devenait  mortelle ,  ou  lais- 
sait des  cicatrices.  Quelquefois  Téruption  secon- 
daire n^était  point  précédée  de  l'éruption  locale  ; 
d'autres  fois  elle  était  successive  ;  enfin  elle  se  corn* 
pUqoait  dans  certains  cas  avec  la  roséole.  La  mar- 
che de  la  maladie  était  souvent  plus  ou  moins  ra- 
pide que  dans  les  cas  où  elle  se  développe  sans 
inoculation  artificielle,   v 

55oi.  De  la  varioloïde  {i).  Sous  ce  nom,  quel- 
ques médecins  de  nos  jours  désignent  des  pbleg- 
masies  de  la  peau  caractérisées  par  des  pustules 
déprimées  y  analogues  à  celles  de  la  variole ,  qui  suiv 
viennent  chez  dds  sujets  vaccinés,  comme  autrefois 
on  les  observait ,  plus  rarement  k  Ibl  vérité ,  sur  les 
personnes  inoculées ,  et  plus  rarement  encore ,  ja- 
dis et  aujourd'hui,  sur  des  sujets  ayant  eu  natu- 
rellement la  variole  ;  enfin,  quelquefois  elles  appa«- 
raissent  en  même  temps  que  la  vaccine ,  chez  des 


(i)  Variole  modifiée  ou.  vaccinale.  Varicelle  ombiliquée. 
— Thomson ,  Accouru  ofthe  varioloïtle  épidémie  y  Londres , 

1820. 
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sujets  trè&<lîsposë$  k  la  variole ,  dorant  le  cours  des 
grandes  épidémies  y àrtoUqaes. 

La  varioloide  est  aimbitée  sott  à  im  teste  de 
germe  qui  survit  k  la  vaodne  ou  à  la  variole,  ino- 
culée  ou  naturelle ,  soit  a  Tinfluence  d/une  épidé^ 
mie  très-actîve  ^  ou  bien  elle  est  dbte  k  une  nouvelle 
contagion-  ^     . 

Celte  maladie  est  contagieuse  et  susceptible  d'être 
inoculée  ;  elle  est  peu  redoutable ,  et  diffère  de  la 
variole  en  ee.qu^elle  est  moins  intense,  en  ce  qu'elle 
dure  moins,  et  marche  avec  plus  de  rapidité  ;  le 
développement  des  pustules  et  leur  des^ccation  ont 
lieu  dans  Tespacè  de  huit  jours ,  au  lieu  de  douze  k 
quinze  qu'exige  la  variole;  Les  pustules  de  la  va- 
rioloide sont  presque  toujours  entremêlées  de  pus^ 
tules  globuleuses^  opaques  et  blanchâtres;  elles  sont 
aplaties  dès  leur  début,  dit-on,  taisdis  que  celles 
de  la  variole  sont  acujnîné^s  vavaidt  de  ^ae/déprinier. 
Dans  la  pfepijière ,  les  auréoles  sont  moins  eàflam- 
mées  et  les  pustules  sont  plus  rarement  suivies  de 
cicatrices  que  dans  la  seconde; 

La  varioloide  est  précédée  et  acoon^pftgnée  cTir- 
riiatioa»  viscérale  et  vasculaire  peu  intense ,  rare- 
ment de  symptôifté»  d'affection  du  système  nerveux; 
elle  n'entraîne  jamais  la  mort^  k  moins  qu'une' 
grave  inflammation  interne  ne  vienne  la  (tiomplt* 
quer,  soit  en  raison  d'une  pinédisposilion  particu- 
lière au  sujet ,  soit  par  suite  d'un  traitement  sti- 
mulant. . 

Quelques  f^its  tendent  k  faire  croire  que  la  vario* 
loïde  se  développe,  rarement  k  la  vérité,  chez  des 
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enfans  qui  n'ont  pas  eu  U  variple  ei  qui  n^ont 
point  été-Taccinés;  lenrs;  parens  négligent  de  les 
faire  yacciner^  et^  lorsque  plus  tard  la  variole  ap-« 
parait  réellement ,.  ils  supposent  que  cette  maladie 
suTYieut  pour  la  seconde  fois. 

35oa.  De  la  variceUe  (i).  Cette  phlegmasîe ,  par 
fois  précédée  des  symptômes  d'une  légère  irritation 
vasculaîre  et  gastro-intestinale ,  est  caractérisée  par 
la  prompte  apparitimi  de  petites  éleyures  rouges , 
presque  toujours  discrètes ,  quelquefois  en  grand 
nombre^  auxquelles  succèdent,  dès  les  premières 
vingt-quatre  heures,  des  w^icwfe^  obi èngucsj,  ren* 
fermant  une  sérosité  transparente ,  d'abord  inco- 
lore puis  citrine,  qui,  vers  le  sixième  jour,  se 
rident,  s'affaissent  ou  se  déchirent,  et  sont  rempla- 
cées par  des  croûtes  brunâtres  qui  se  forment  du 
centre  a  la  circonférence ,  et  tombent ,  le  dixième 
jour,  sans  laisser  sur  la  peau  d'autres  traces  que 
des  taches  roses  et  de  peu  de  durée  {varicelle  pe«- 
cidaird),  D^autres  fols ,  ati  lieu  de  vésicules ,  ce 
sont  des  pustules  conOïdes ,  comme  celles  de  la  ra- 
riole,  mais  moins  dures  et  m&ins  enflammées  k 
leur  base,  dont  la  sérosité  d'abord  limpide  et  inco- 
lore devient  -blanche  et  opaque  dès  le  lendemain 
de  son  apparition;  ces  pustules  qui  se  flétrissent, 
se  dessèchent  à  leur  somm^et  le  cinquième  jour. 


(0  Petite  vérole  volante.  Fausse  variole.  Pemphigus  va-  " 
rioloide. — Hatté ,  La  vérolette)  Paris,  1759.  Bérard   et 
I^vit ,  Sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la  vaticelle  ; 
Ximtpdiber,  1818. 
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se  convertissent  en  croûtes  jaunes  et  proéminentes 
le  sixième^  et  se  détachent  du  septième  au  neu- 
vième y  laissant  de  petites  taches  rouges  qui  ^e  dis- 
sipent promptement,  et  de  petites  cicatrices  qui 
pour  Tordinaire  finissent  pat  disparaître  Qvaricelk 
conoïde).  D'autres  fois,  enfin,  ces  pustules,  plus 
tardives,  sont  larges,  hémisphériques,  un  peu  ob- 
longues  à  leur  base,  entourées  d'une  auréole  rose, 
et  leur  sérosité  devient  promptement  opaque , 
épaisse  et  blanche.  A  dater  du  troisième  jour,  Té- 
ruption  se  répand  sur  tout  le  corps;  le  cinquième, 
les  pustules  s'arrondissent,  leur  auréole  devient 
d'tin  Touge  plus  vif;  le  sinème^  plusieurs  com- 
mencent k  s'affaisser,  ^e  rider  et  sécher;  les  jours 
suivans ,  les  croûtes  achèvent  de  se Jbnner  ;  elles 
tombent  du  neuvième  au  dixième ,  et  laissent  des 
taches  d'un  rouge  fonpé ,  après  lesqtielles  restent 
quelquefois  des  cicatrices  semblables  k  celles  de  la 
variole,  mais  toujours  peu  étendues,  peu  profondes, 
régulières  et  discrètes  (yaricelle  globuleuse), 

La  varicelle  est  contagieuse ,  quelquefois  suscep- 
tible d'être  inoculée,  toujours  peu  dangereuse, 
quoiqu'une  irritation  interne  assez  vive  l'accom- 
pagne quand  Téruption  est  considérable ,  la  rou- 
geur prononcée  et  le  sujet  disposé  k  l'accélération 
du  mouvement  circulatoire.  Les  traces  qu'elle  laisse 
sont  toujours ^peu  marquées.  La  mort  n'est  jamais 
le  résultat  de  cette  phlegmasie. 

Peut-être  la  variole  n'est-elle  que  la  varicelle  exas- 
pérée, développée  chez  des  sujets  d'une  constitution 
très-inflammatoire  ou  disposés  k  de  graves  maladies 
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viscérales,  ou  en(in  traitée  par  des  moyens  stimulans. 
Cependant  la  varicelle  se  manifeste  che^  des  sujets 
qui  n  eut  pas  eu  la  variole ,  et  chez  un.  bien  plus 
grand  nombre  qui  Tont  eue  ou  qui  ont  été  vaccinés» 
Comme  la  variole  ^  .elle  règne  principalement  chez 
ies  enfaus,  au  printemps,  et  surtout  eti  été^  et  atta- 
que pour  l'ordinaire  un  certain  nombre  de  sujets  à 
la  fois.  Les  vésicules,  les  pustules  conoïdes  et  glo* 
baleases  de  la  yaricelle.se  montrent  souvent  ensem- 
ble ou  successivement  sur  le  même  sujet  :  on  les 
observe  en  même  temps  que  l^s  pustules  de  la  va** 
riole  et  de  la  varialoïde  ;  Qniin  on  les  a  vues  Se  mêler 
a  celles  de  la  .vaccine.  Ces  faits  tendent  à  effacer  les 
dlflerences  spécifiques  que  la  théorie  établit  ^  d'après 
les  formtes  ^  entre  ces  maladies ,  qui  se  manifestent 
le  plus  souvent  k  la  même  époque  et  dans  les  mêmes 
contrées.    . 

35o3.  De  la  vaccine  (i).  Phlegmasie  pustuleuse 
<ies  vaches ,  qui  y  communiquée  fortuitement  ou 
volontairement  à  l'homme ,  le  met  pour  toujours  a 
Tabri  de  la  variole ,  mais  non  de  la  varioloïde  et 
moins  encore  de  la  varicelle. 

Chez  la  vache ,  la  vaccine  sa  manifeste  d'abord 
par  le  défaut  d'appétit ,  la  continuation  du  mouve^ 
ment  de  rumination , .  sans  que  le  |)ol  alimentaire 

(0  Petite  vérole  ,  picotte  des  vaches,  —  Jenner ,  An  in- 
^iry  into  the  causes  and  effects  of  variolœ  vaccinœ  }  Lon- 
dres, 1738:  Husson,  Recherches  historiques  et  médicales 
^w  la  vaccine i  Paris,  1801  ;  Rapports  sur  la  vaccine ^ 
Paris,  i8o3 — ^^1820.  Môore  ,  TTte  history  and  practice  of 
vaccination;  Londres,  1817. 
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re^ieoiiA  à  la  bouche  ^  le  spofflejpeni  labial^  la  di- 
minuticni de  la sécsrédon  durait  quideyieatsàreiix, 
raccélération.  an  poiik,  la  tristesse,  dn  regard.  Le 
troisième^  en'  quatrièiiie  jaar^  apparaissent. jur  les 
maBielles^  partkulièrement  aHloor  des  pis  ^  très* 
rarement  sur  Les  nasesmx  et  les  p^upièrçs^  des  pus- 
tules plates ,  circulaires  y  déprimées  en  godet  à  leur 
centre  ^  entourées  à  leur  base  d'utie  aurécde  rouge , 
étroîie  y.  qui  s'étend  graduellentent  :  ces  pustiàjès 
arugmentent  d^  volume  pendaut  trois  où  quatre 
jovrs  ,  derienneut  douloureuses  ^ ,  tran^arentes  , 
prennent  une  couleur  plombée  argen^ne  ;  le  cercle 
ronge  «pzi  les  entoure  acquiert  uiae  teinte  livide  ^ 
la  mamelle  s^eudurcit  profondéjnent  dans  les  .en- 
droits où  elles  sontdéveloppéesf  le  liquide  qu'elles 
renfem^nt  s'épaîssît  peu  à  peu^  se  colore  légère- 
ment; Le  onzième  ou  douzième  jour,  il  commence 
à  se  dessécher^  les  pustules  commencent  a  brunir 
ver^  leur  centre,  et  t^eite  teinte  s'étend  graduelle- 
ment .jus<|u'k  leur  bord ,  puis  elles  âe  réduisent  en 
croûtes  épaisses  y  unies ,  d'un  Muge  dbiscur,  q]ui  finis- 
sent par  tomber^  et  laissent  après  elleS' autant  de 
cîcairices  rondes  et.  enfoncées.  Ces  pustules^  irritées 
par  le  tiraillement  qu'éprouvent  la  mamelle  et  sur- 
tout le  pis,  lorsqu'on  trait  l'animal^  dégénèrent 
quelquefois  en  ulcères  profonds ,  dont  la  guérison 
se  feît  long-'temps  attendre.       '.■'--- 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  éruption,  qui  est  la 
vaccine  proprement  dite ,  avec  d'autres  qui^€î  mani- 
festent également  chez  la  vache ,  et  qui  sont  carac- 
térisées par  de  petites  pustules  blanches,. rouges, 
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jaunes^,  Meuâlres  ou  noirâtres ,  déjk  parvenues^  au 
plus  haut  degré  de  développement  le  troisième 
jour,  non  déprimées  k  leur  commet  ^  entourées  d\in 
rouge  diffus ,  peu  prononcé ,  et  pendant  la  dessicca- 
tion desquelles  d'autres  apparaissent  pour  se  dessé- 
cher plus  tard  k  leur  tour.  La  marche  de  ces  puslides 
est  plus  lente  que  celle  delà  vaccine ,  et  les  symptô- 
mes sympathiques  qui  les  précèdent  ou  les  accom- 
pagnent- sont  très-légers.  Elles  sont  contagieuses , 
mais  elles  ne  préservent  pas  de  la  variole  Thomme 
auquel  on  inocule  la  matière  qu'elles  contiennent. 
Chez  l'homme ,  la  vaccine ,  contractée  fortuite- 
ment ou  méthodiquement  inoculée,  se  manifeste 
par  les  phénomènes  suivans,  si  bien  décrits  par 
Husson  qu'on  ne  peut  que  copier  ce  qu^il  eu  a  dit^ 
A  rîBStant  ou  la  piqûre  .vient  d*être  faite ,  il  se  forme 
presque  constamment  autour  .d'elle  un  cercle  rosé , 
dtt  diamètre  de  cinq  k  six  lignes,  qui  disparait  en 
quelques  minutes.  Lorsqu'il  est  effîicé ,  et-  quelque- 
fois pendant  qu  il  s'efface ,  la  piqûre  s'élève  sous 
forme  d'une  moitié  de  lentille  légèreinént  rouge; 
cette  élévation  s'affiiisse  et  disparaît  dans  l'espace  de 
quelques  minutes  :  depuis  cet  instant  jusqu'au  troi- 
sième ou  quatrième  jour,  on  n'observe  aucun  chan- 
gement ;  la  petite  cicatrice  ne  présente  aucune  dif- 
férence avec  celle  qui  serait  faite  par  un  instrument 
non  chargé  de  vaccin;  quelquefois  même  il  ne  reste 
plus  aucune  trace  visible  de  la  piqûre.  A  la  fin  du 
troisième  jour  ou  dans  le  cours  du  quatrième ,  on 
sem  distinctement ,  au  toucher,  une  légère  dureté 
dans  la  partie  de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la 
iv.  8 
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petite  cicatrice,  et  Fon  voit  à  Tendroit  de  la  piqûre 
une  élévation  et  une  teinte  d'un  rouge  clair.  Le  â»-^ 
qui&me  jour,  la  cicatrice  parait  se  coller  sur  le  corps 
de  la  peau,  l'élévation  rosée  devient  circulaire,  le 
bouton  prend  la  forme  d'un  noinliril ,  une  couleur 
plus  rouge  enveloppe  la  cicatrice ,  le  sujet  cosumence 
à  sentir  de  la  démangeaison.  Le  sixième  jour,  la 
teinte  rouge  s'éclaircit,  l'élévatipn  circulaire  s'élar- 
git ou  augmente ,  la  cicatricule  parait  plps  déprimée^ 
un  cercle  ro9ge  d'une  demi^igne  de  diamètre  cir-* 
conscrit  le  bouton.  Le  saptième  jour,  la  totalité  du 
bouton  augmente ,  le  bourrelet  circulaire  s'^plabt , 
prend  un  aspect  argenté  ;  la  teinte  rouge  qmi  le  co* 
lorait  devient  plus  foncée  dans  la  dépression  cen- 
trale, Yers  le  sixième  ou  septième  jour,  il  se  déy^- 
loppe  souvent  un  certain  malaise ,  uu  sautîmeut  de 
fatigue ,  de  la  mollesse ,  de  la  chaleur  k  la  peau ,  de 
la  tendance  à  la  sueur,  de  l'accélération  daps  le  pouls, 
de  la  soif,  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  k  la  tête, 
du  gonflement  et  de  la  sensibilité  dans  les  glandes 
lymphatiques  du  membjce  :  ces  phénomènes ,  rare- 
ment très  marqués,  manquent  souvent  tout*a-£aat.  Le 
huitième  jour,  le  bourrelet  s'élargit  ^  la  matière  plus 
abondante  soulève  ses  bords ,  qui  d^vienn^nt  ten- 
dus, gonflés  ou  d*un  blanc  gris&tre;la  dépression 
centrale  prend  une  teinte  plus  foncée  >  et  quelque- 
fois reste  àiù  la  même  couleur  que  le  bourrelet  )  le 
cercle  rouge  qui  circonscrit  le  bouton  prend  uue 
couleur  plus  vive  et  s'étend,  par  irradial^ioM' ,  dans 
1^  (issu  cellulaire  voisin.  Le  neuvième  jour^  tout  cet 
appareil  prend  un  haut  degré  d'intensité  ;  le  bour* 
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relôt  est  plus  lai^ge  ^  plus  élevë ,  plus  rempli  de  ma^ 
tières^lecerclerouge,  d'abord  semblable  k  des  verge- 
lares  rayonnantes ,  prend  une  teinte  plus  uniforme  ^ 
et  Biérite  le  notOL  d^ auréole.  Le  dixième  jour,  le 
bourrelet  s'élargit  encore ,  l'auréole  s'étend ,  elle  est 
([uelqiieloiâ  d'un  b  deux  pouces  de  diainètre,  ^par 
fois  même  elle  fait  le  tour  du  bras  ;  s'il  y  a  plusieurs 
bouto&s^  leurs  auréoles  se  confondent  ordinaire-^ 
ment  et  ne  forment  plus  qu'une  plaque  ;  la  peau  qui 
recouvre  l'auréole  vaccinale  forme  une  saillie  dont 
la  surface  ^  examinée  h  rœil  nu ,  parait  granulée , 
pointHlée,  présente  de  petites  vésicules  remplies 
d'uu  liquide  très-limipide  ^  quand  on  l'obeerve  à 
l'aide  de  la  loupe  ;  parmi  ces  Tésicules ,  il  s'en  trouve 
quelquefois  d'assez  grosses  pour  être  vnes  sans  iids-^ 
tnimeiit;  le  sujet  éprouve  une  chaleuv  morditsatite  $ 
une  vive  démungeaison  a  la  partie  vaccinée  ^  delà 
pesanieur  dans  les  iyras  y  quelquefois  de  la  douleur 
aux  aisselles,  ordinairement  des  pandiiisulatiôns ,  des 
i>ailleaiens  >  la  pâleur  et  la  rougeur  aherrûatiire  de  la 
face ,  l'accélération  du  pouls  ^  rarement  de»  nausées , 
plus  rarement  des  vomissemens.  îhx  cinquième  au 
onzième  jour^  la  pustule  ^t  d'une  teinte  perlée  ^  éle- 
vée d'une  oïl  deux  lignes  au*<l6ssus  de  la  peau;  elle 
ressemUe/t  une  grosse  lentille  dont  les  bords  se^ 
raient  coupés  droits  ;  son  diamètre  est  de  deux  fe  cinq 
lignes^  elle  est  ddre  au  toucher  et  adhère  profondé- 
Q^em  k  la  peaa«  Le  douzième  ^  la  dépression  centrale 
prend  l'aqf^parence  d'une  croûte  ^  le  liquide  contenu 
dans  le  bourrelet  se  trouble^  prend  une  teinte  opa-^ 
Wne  ;  l'auréole  pâlit,  la  tumeur  semble  se  retrancher 
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sons  le  bouton,  Tépiderme  s^écaille.  Le  treizième 
jour,  le  bourrelet  jaunit ,  se  rétrécit  à  mesure  que  la 
dessiccation  s^opère  au  centre;  si  on  Foudre ,  il  se 
vide  en  entier,  et  fournit  une  matière  trouble,  jau- 
nâtre ,  puriforme;  le  bouton ,  îjui  offre  alors  Taspecl 
d^une  vésicule  ^  est  environné  d^une  teinte  légère 
de  pourpre  ;  la  tuméfaction  de  la  peau  persiste  sous 
le  bouton  et  sous  ce  cercle.  Le  quatorzième  jonr^  la 
croûte  est  dure  presque  comme  de  la  corne;  elle  est 
d'une  couleur  fauve,  analogue  à   celle  du  sucre 
d'orge  ;  le  bourrelet  se  rétrécit  de  jour  en  jour,  le 
cercle  qui  Tenvironne  diminue  de  largeur  en  pro- 
portion de  Taffaissement  de  la  tumeur.  Du  quator- 
zième au  vingt-troisième  jour  et  suivans ,  la  croûte 
solide ,  dure ,  polie ,  douce  au  toucher,  acquiert  uhc 
couleur  plus  foncée-,  se  rapproche  de  celle  du  bok 
d'acajou;  elle  conserve  presque  toujours  au  centre 
la  dépression  caractéristique  du  bouton  ;  k  mesure 
que  la  tumeur  s'affaisse  ,  cette  croûte  devient  plus 
saillante  au-dessus  de  la  peau;  elle  tombe  au  vingt- 
quatrième  ou  vingt-septième  jour,  rarement  plus 
tard;  quelquefois  elle  est  remplacée  par  une  autre 
légèrement  jaune  ;  le  plus  souvent  elle  laisse  après 
elle  une  cicatrice  profonde,  parsemée  de  petites 
élévations  et  de  petits  enifbncemens ,  comme  gau- 
frée ,  en  un  mot- 
Telle  est  la  vaccine  régulière  chez  l'homme. 
Sans  cesser  de  préserver  de  la  variole ,  la  pus- 
tule peut  tarder  h  paraître,  ne  Se  manifester  même 
que  du  vingt-deuxième  au  vingt-cinquième  jour, 
tandis  que  d'autres  fois  elle  est  déjà  sensible,  du 
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moins  au  toucher,  dès  le  premier  jour  de  la  vacci- 
nation. Chez  d'autres  sujets,  la  vaccine  parcourt 
toutes  ses  périodes  en  huit  ou  neuf  jours.  Quelque- 
lois  la  pustule  n'est  point  déprimée  a  son  sommet. 
Deux  pustules  confluentes  peuvent  succéder  à  la. 
perforation  de  la  peau  de  part  en  part.  Bien  que  ces 
anomalies  ne  paraissent  pas  influer  sur  la  propriété 
préservatrice  de  la  vaccine ,  celle-ci  n'en  jouit  cer- 
tainement que,  lorsqu'après  le  troisième  jour,  les 
symptômes  inflammatoires  ont  commencé  à  paraître, 
le  bourrelet  s'est  montré  autour  de  la  dépression 
centrale,  a  pris  une  teinte  argentée,  s'est  enve- 
loppé d'une  auréole;  une  tuméfaction  dure  et  cir- 
conscrite s'est  formée  dans  le  derme  sous  le  bouton 
et  Fauréole ,  lorsqu  enfin  la  lymphe  a  été  claire  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  rougeur  et  de  la  déman- 
geaison. 

Des  pustulea  vaccinales  se  développent  quelque- 
fois sur  d'autres  parties  du  corps  que  celle  qui  a 
recule  vaccin  :  ceci  arrive  principalement  quand  le 
sujet  se  gratte  sur  une  partie  en  proie  à  une  phleg- 
masie  chronique ,  après  s'être  gratté  là  où  la  vacci- 
nation a  eu  lieu  ;  mais  le  même  phénomène  s'est  ma- 
nifesté sans  être. provoqué  par  cette  circonstance. 
Cest  là  un  fait  de  haute  importance. 

Souvent,  lorsque  l'on  fait  usage  de  Vaccin  pris 
au  pis  même  de  la  vache,  et  quelquefois  aussi  a  la 
suite  de  la  vaccination  de  bras  à  bras,  quand  l'in- 
sertion se  fait  avec  une  mauvaise  lancette  ou  un  vé- 
sicatoire ,  on  voit  succéder  au  boulon  vaccinal  un 
ulcère  profond  avec  une  vive  rougeur,  beaucoup  de 
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chaleur  et  dç  douleur,  la  crpilte  se  reDouTdAe  et 
toiiibe  plusieurs  foi$.  Quand  Teufant  SQ  gratte ,  il 
peut  eu  résulter  des  escarres  profondes,  qui  ne  se 
détachent  qu'au  bout  de  quelques  semaines  j.  et  la 
guérison  peut  se  faire  attendre  pendant  plus  de  deux 
mois.  Souvent  aussi  Vauréole  de  la  pustule  s'étend 
beaucoup ,  se  couvre  de  petits  boutons  qui  dispa- 
raissent avec  elle  ;  quelquefois  elle  se  propage  jus*- 
qu'au  cou,  au  visage >  aux  paupières,  au  dos;  là 
peau  s'endurcit^  des  tumeurs  se  forment  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  ;  une  vive  douleur,  augmentant  au 
toucher,  et  accompagnée  de  chaleur,  se  fait  sentir 
depuia  le  bouton  jusqu'à  l'aisselle ,  les  mouveBOjens 
du  membre  sont  gênés ,  les  glandes  axillaires  sont 
tuméfiéiQS ,  douloureuses  y  le  pouls  est  fréquent  :  ces 
sjrmpt&mes  se  d^sipent  peu  à  peu ,  k  l'exception  da 
gonflement  des  glandes  qui  par  fois  persiste ,  aug- 
mainte ,  ou  se  termine  par  la  suppurattèn. 

Ges  divers  accidens  sont  fort  rares ,.  nous  le  vépé-* 
tons ,  après  la  vaccination  de  bras  k  bras. 

Du  treizième  aiu  dix-huitièoiœ  jocip,  tcès^rarement 
plus  tôt,  on  voit  quelquefois  se  manifester  sur  le 
corps,  principalement  susr  Ta^^ant-^bras ^  de  petits 
boutons  coniques  ^  irooges ,  par  fois  vésiculè«x  à 
leur  sommet ,  entourés  d'une  auréole  d'un  Douge  vif 
qui  disparaît  au  boulr  de  vingt-quatre' heures  f  puis 
ees  boutons,  pâlissent ,  ceux  qui  sont  vésieuleux  se 
dejssèch^nt  à  Ictnr  sommet,  ou  se  forme  une  petite 
croûte;  ûs  se  dissipent  après  avoir  duré!  un  mois  ou 
sÂx  semaines  :  cette  éruption  est  précédée  d'agita- 
tion ,,  de  diarrhée  oiu  de  vomissement* 
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D'autres  fois^  après  que  Fauréole  de  la  vaccine  a 
disparu,  de  la  démangeaison  se  fait  sentir,  de  la 
rottgeur  se  manifeste ,  il  se  forme  des  plaques  ana- 
logues k  celles  de  Turticaire ,  d\in  a  deux  pouces 
d'étendue,  sans  ampoule,  fugitives,  et  sans  autre 
inconvénient. 

3So4*  De  la  wiccinoide  (i).  Après  Tinoculation 
de  la  vaccine ,  au  moment  où  Ton  s*attend  à  voir  se 
développer  cette  éruption ,  il  en  apparaît  quelque- 
fois une  autre  qui  ne  dispense  pas  de  la  variole.  Elle 
se  manifeste  de  deux  manières  : 

i"*.  Chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  variole  avant 
d*être  vaccinés.  Dès  le  premier,  le  deuxième ,  ou  au 
plus  tard  le  troisième  jour,  la  piqûre  s'enflamme,  il 
se  forme  de  suite  une  vésicule  ordinairement  ronde, 
souvent  irrégulière ,  quelquefois  pointue ,  a  bords 
aplatis ,  inégaux ,  non  gonflés  par  la  matière  qui  est 
peu  abondante ,  limpide  et  jaune.  L'auréole ,  plus 
tôt  développée ,  plus  durable ,  rarement  aussi  éten- 
due ,  quelquefois  aussi  vive  que  dans  la  variole ,  n*a 
pas  toujours  Heu.  Les  chairs  environnantes  ne  s'élè- 
vent point  ;  on  n'observe  pas  d'induration  circon- 
scrit e  h  la  base  de  la  pustule ,  et  la  tension  de  la  peau 
autour  de  celle-ci  est  irrégulière  ;  la  démangeaison 
est  insupportable,  les  aisselles  sotlt  très*-doulou- 
reuses,  les  glandes  axillaires  souvent  enflammées; 
la  tète  est  douloureuse ,  et  des  frissons  se  font  sentir 
par  accè^.  La  dessiccation  est  encore  plus  rapide  que 
l'inSammatiou  J  la  croûte ,  déjà  formée  le  septième 

(i)  Fausse  vaccine,  f^accinelle. 
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OU  le  huitième  jour,  est  moins  large ,  moins  épaisse  j 
ne  tombe  pas  plutôt  que  dans  la  vaccine^  et  ne 
laisse  pas  de  cicatrice,  mais. seulement  une  tache  à 
la  peau. 

2."*.  Quand  on  s^est  servi  de  lancettes  oxidées^ 
mal  affilées  ou  émoussées ,  lorsque  les  incisions  ont 
été  trop  profondes,  quand  on  a  pratiqué  la  vacci- 
nation k  l'aide  de  fils,  enfin  lorsque  le  vaccin  était 
trop  avancé ,  déjà  purulent ,  ou  n*a  pas  été  suffisam- 
ment délayé,  souvent,  le  jour  ou  le  lendemain  de 
l'opération ,  Fépiderme  sous  lequel  l'insertion  a  été 
faite  se  soulève,  la  partie  se  colore  en  rouge  vif,  un 
suintement  puriforme  s'établit  aux  lèvres  de  la  petite 
plaie.  Le  deuxième  jour,  la  rougeur  est  diminuée , 
l'épiderme  est  blanc  et  plus  saillant  que  la  veiUe , 
la  plaie  est  circonscrite  par  une  légère  rougeur.  Du 
deuxième  au  troisième  jour,  Fépiderme  soulevé  en 
pointe  s'ouvre  et  laisse  suinter  un  pus  opaque ,  jau- 
nâtre ,  qui  se  convertit  en  une  croûte  jaune ,  plate , 
mollasse,  qui  tombe  le  cinquième  ou  sixième  jour, 
se  renouvelle  fréquemment,  et  laissé  quelquefois 
après  elle  un  ulcère  profond* et  opiniâtre;  il  reste 
de  la  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  un 
léger  gonflement  à  la  peau ,  et  une  rougeur  irrégu- 
lière assez  intense  qui  s'accroît,  puis  finit  par  dis- 
paraître sans  desquamation  subséquente. 

Les  pustules  non  vaccinales  qui  se  développent 
au  pis  des  vaches  peuvent  se  communiquer,  sans 
grand  inconvénient,  aux  mains  des  personnes  qui 
trayent  ces  animaux.  Les  maréchaux  ferrans,  qui 
soignent  des  chevaux  affectés  d'eaux  aux  jambes, 
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contractent  par  fois  des  pustules  arrondies  ^  conte- 
nant un  liquide  limpide ,  ayant  au  centre  une  légère 
teinte  noire  y  et  entourées  d*un  cercle  rouge  ;  elles 
tardent  peu  k  se  dissiper ,  et  n^entrainent  aucun 
accident  majeur. 

35o5.  Du  psjrdracia  (i).  Inflammation  de  la  peau 
quelquefois  aiguë  ^  ordinairement  chronique ,  ca- 
ractérisée par  des  pustules  discrètes,  non  conta- 
gieuses,  que  Ton  observe  chez  les  artisans  qui  ap- 
prochent des  forges  et  manient  les  métaux  ;  chez 
les  personnes  malpropres,  mal  nourries,  ou  qui  font 
usage  de  topiques  irritans ,  d^eaux  thermales  ;  chez 
les  enfans  k  la  mamelle  qui  ne  reçoivent  point 
assez  de  lait ,  ou  qui  reçoivent  un  lait  de  mauvaise 
nature  ;  chez  les  sujets  pléthoriques,  chastes,  me- 
nant une  vie  sédentaire ,  après  la  suppression  des 
liémorrhagies  ;  à  Fépoque  des  menstrues ,  durant  la 
grossesse  ;  à  la  suite  des  grandes  fatigues ,  des  veilles 
prolongées  et  fréquentes,  d'excès  dans  les  plaisirs 
sexuels;  dans  le  cours  des  maux  vénériens,  du 
scorbut ,  des  scroftiles ,  de  la  vaccine  ;  par  suite  de 
Tabus  des  boissons  fermentées  ;  durant  les  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  des  voies  digestives,  ou 
au  déclin  de  ces  maladies  ;  enfin  durant  la  saison 
froide. 

Ces  pustules ,  à  Tétat  aigu ,  sont  dures ,  d'abord 
rouges  dans  leur  totalité ,  puis  blanches  k  leur  som- 
iuet,leur  base  restant  d'un  rouge  vif  ou  livide; 
elles  se  développent  successivement  dans  l'espace 

(i)  Pullules  anomales .  Gale  non  contagieuse»  Eclhjrme, 
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de  trois  à  quatre  jonrs,  k  une  certaine  distance  les 
tuxes  des  autres^  au  cou,  sur  les  épaules  ;  de  la  dé- 
mangeaison ,  des  douleurs  lancinantes  s*j  font  sen- 
tir. Leur  sommet  s^ouvre  le  second  ou  le  troisième 
jour  de  leur  apparition,  laisse  écouler  use  matière 
opaque  y  qui  se  dessèche  en  une^  croâie  d'un  vert 
brunâtre,  laquelle  tombe  au  bout  de  huit  k  quinze 
jours,  et  Laisse  après  elle  une  petite  cicatrice  peu 
profonde.  Les  glandes  lymphatiques  voisines  se  tu- 
méfient quelquefois  et  deviennent  douloureuses  ;  le 
pools  est  rarement  ému«  Cette  éruption  est  par  fois 
accompagnée  ou  suivie  d'irritation  gastrique  ou  in- 
testinale. ' 

A  Féiat  chronique ,  ces  postules  se  développent 
sur  le  cou,  sur  le  derme  chevelu,  sur  les  mem- 
bres ^  à  la  face,  par  éruptions  qui  se  succèdent 
pendant  trois  à  quatre  mois.  Elles  nai^iseut,  sup- 
purent et  se  dessèchent  indépendamment  les  unes 
des  autres,,  de  telle  sorte  que  dans  le  même  temps 
on  vdit  les  unes  paraître,  les  autres  en  suppuration , 
d'autres  converties  en  croûtes.  Quelques-unes  s'en- 
durcissent et  forment  des  tubercules  violacés  qui 
persistent  et  ne  disparaissent  qu*k  la  longue ,  sans 
suppuration.  Il  en  est  qui,  après  avoir  été  fortement 
enflammées  ,  sont  remplacées  par  de  petits  ulcères 
plus  étendus  qu*elles  j  et  qui  finissent  par  se  couvrir 
de  croûtes  noires  et  dures,  très-adhérentes^  entou- 
rées d'un  cercle  rouge ,  livide  ;  ces  croûtes  tombent 
au  bout  de  quelques  semaines ,  laissant  après  elles 
des  taches  d'un  rouge  foncé  et  des  cicatrices  vio- 
lettes durables.  Quand  on  les  arrache ,  il  en  résuUe 
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de  petits  ulcères  à  bords  dors,  exhalam  un  Ikfuide 
trouble 9  opaque,,  qui  guérissent  plus  Lentement  et 
laissent  des  cicatrices  par  foi^  îrrégulières. 

Lorsque  ces  pustules  sont  nombreuses  et  se  suc- 
cèdent aaœ  interruption  y  les  voies  digestives  sont 
souvent  trèsr-irritées  ;  les  eoi;i)onetives  et  le  pharynx 
s'eoftaminent  quelquefois  ;  souvent  il  survient  des 
iuroncies  o«i  d^autres  phlegmasies  de  la  peau.  Ces 
maladies  peuyemt  persister  après  que  les  pustules 
oQt  disparu.  On  voit,  au  contraire^  ce tles^i succéder 
souvent  k  la  vandte,  k  la  gale,  quelquefois  à  la 
rougeole^  a  la  scarlatine ,  aux  piqûres  de  ssBigsues. 

^5o6.  Des  papuleS'.  Che%  les.  enians  (i),  cette 
phlegmasicf  de  la  peau,  apparaît  ordinairement 
peu  après  la  naissance ,  et  toujours  dans  la  première 
année  die  la  vie  ;  elle  est  presque  constamment  aiguë» 
caractérisée  par  des  tadhes  rouges  s  circulaires  et 
brûlantes.,  de  la  grandeur  d'une  petite  pièce  de 
monnaJiey  et  de&  bçuMow  d'un  rouge  vif,  chaud  et 
daoloureuK ,  ordinairement  isolés  les  uns  des  autres,, 
quelquefois  irapproehés  en  groupe»  irréguliers  ou» 
circulaires  ;  ces  boutons  ne  suppurent  point  et  sont 
euuremêlés  de  petites  vésicules,  de  boutons  blan- 
châtres ou  plus  Mânes  que  la  peau ,  peu  saillans , 
entourés  d'un  cercle  rose  k  leur  base. 

Cette  inflaoHaation  se  développe  ordinairement 
aux  îoues,  autour  des  lèvres^  au  front ,^  sur  le  cou, 
quelquefois  sur  la  poitrine ,  aux  épaules  p  sur  le& 
bras ,  les  mains ,  au  dos  y.  aux  lombes  ,  rarement  sur 

(1}  Feux  de  dents,  Holophljctide  dentaire,  Strophuîe. 
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les  membres  intérieurs ,  plus  rarement  encore  sur 
la  totalité  du  corps.  Les  boutons  qui  la  caractérisent 
font  éprouver  une  vive  démangeaison ,  surtout  la 
nuit  et  quand  ils  occupent  les  membres  supérieurs; 
ils  ne  deviennent  ni  vésiculeux,  ni  pustuleux,  et  ne 
se  remplissent  ni  de  sérosité  ni  de  pus  ;  souvent  ils 
disparaissent  le  matin  et  se  remontrent  le  soir.  Ils  se 
dissipent  y  pour  l'ordinaire ^  peu  de  jours  après  leur 
apparition ,  sans  laisser  aucune  trace  ;  autrement , 
vers  la  fin  de  la  première  ou  de  la  seconde  semaine , 
ils  se  terminent  par  une  légère  desquamation  furiura- 
cée.  Des  signes  d'irritation  gastro-instestiuale  accom- 
pagnent souvent  cette  éruption,  qui  alterne  quel- 
quefois avec  la  gastro-entérite.  Cette  maladie  peut 
durer  plusieurs  semaines,  quand  de  nouveaux  bou- 
tons se  développent  k  mesure  que  les  précédens 
disparaissent  ou  se  dessèchent.  Elle  n'est  jamais 
dangereuse ,  ni  même  grave. 

Chez  les  adultes  (i),  les  papules  sont  une  inflam- 
mation aiguë  ou  chronique  de  la  peau,  caractérisée 
par  des  boutons  rouges ,  non  transparens ,  souvent 
acuminés ,  accompagnés  d'une  sensation  de  four- 
millement et  de  picotement  par  fois  insupportable , 
surtout  pendant  la  nuit ,  sensibles  au  toucher ,  irré- 
gulièrement disséminés  sur  une  seule  région ,  telle 
que  la  face ,  le  cou ,  les  bras ,  ou  d'abord  sur  la  face 
et  les  bras,  puis  sur  le  tronc,  les  membres,  princi- 
palement à  la  région  externe ,  et  quelquefois  sur  les 
points  de*  la  peau  d'où  s'élèvent  des  poils.  Le  sep- 

(i)  Papules  sudorales.  Lichen, 
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lième  ou  huîtième  jour ,  ces  boutons  pâlissent  et  se 
terminent  par  desquamation  furfuracée.  Souvent ,  a 
mesure  qn^ils  se  dessèchent  et  disparaissent  ^  d'au- 
tres se  manifestent,  se  desquament  à  leur  tour  et 
sont  remplacés  par  d'autres ,  tantôt  sur  la  même , 
tantôt  sur  une  autre  partie  du  corps ,  et  la  maladie 
peut  ainsi  durer  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années.  Ayant  la  desquamation,  ces  papules  sont 
souvent  écorchées  par  les  ongles  du  sujet  et  con-^ 
verties  par  la  en  petits  ulcères  rebelles.  Elles  sont 
souvent  entremêlées  à  des  vésicules  de  Thydroa  et 
des  pustules  du  psydracia. 

On  observe  ces  papules ,  chez  les  adultes ,  pen- 
dant le  printe^mps  et  Tété ,  durant  les  grandes  cha- 
leurs, surtout  dans  les  contrées  situées  entre  les 
tropiques,  sur  les  personnes  qui  s'y  trouvent  depuis 
peu  de  temps;  dans  nos  climats,  chez  les  sujets 
adonnés  aux  boissons  spiritueuses ,  enfin  après  la 
suppression  subite  de  l'urétrite.  Elles  sont  souvent 
précédées  ou  accompagnées  d'irritation  vasculaire , 
plus  souvent  encore  d'irritation  gastro-intestinale  ^ 
et  par  fois  celle-ci ,  venant  k  s'établir,  les  fait  repa- 
raître après  qu'elles  ont  disparu/         ^ 

Cette  maladie  n'est  jamais  dangereuse,  mais  elle 
est  fort  incommode  par  la  sensation  désagréable  qui 
l'accompagne. 

3507.  Du  prurigo  (i).  Phlegmasie  de  la  peau 

(1)  Psoride  papuleuse.  —  Chaïuberet,  sur  le  prurigo  i 
Paris,  1808.  Alibert^  Axi. prurigo  y  du  Dict.  des  Se.  méd. 
"ouronval ,  Recherches  sur  le  prurigo  ;  Paris ,  1 828. 
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caractérisée  par  une  démangeaison  très*vire ,  ordi<- 
nairement  continuelle  ,  quelquefois  rémitteiue  > 
souvent  insupportable ,  surtout  après  le  manger  ^ 
la  marche,  plus  encore  le  soir  et  peu  après  que 
Ton  s^est  mis  au  lit ,  et  par  des  boutons  dissémi- 
nés^ doux  au  toucher,  k  peine  saillans,  soiivent 
à  peine  visibles ,  si  ce  n^est  avec  le  secours  de  la 
loupe ,  sans  changemeni  de  couleur  de  la  peau  ^ 
excepté  lorsqu^a  force  de  se  gratter  le  sujet  les  irrite 
et  en  excorie  le  sommet.,  celui-^:i  se  couvre  d'une 
petite  croûte,  brunâtre  ou  noirâtre,  mince ,  circu- 
laire, et  comme  plissée  à  sa  dr conférence.  Ces 
boutons  apparaissent  successivement ,  et  leur  érup- 
tion peut  durer  plusieurs  mois.  Chez  certains  sujets, 
la  démangeaison  est  portée  au  plus  haut  degré  de 
violence  ;  il  semble  que  des  fourmis  se  promènent 
sous  la  peau,  que  des  aiguilles  la  traversent  et  qu^un 
feu  ardent  la  brûle.  Uaction  irritanite  des  ongles 
produit  souvent  des  vésicules  ^  des  pustules* ,  des 
furoncles^  des  gerçures;  quelquefois  Tépiderme 
tombe  en  écailles*  ou  desquamation  furforacée. 

Le  prurigo  se  manifeste  tantôt  sur  la  '  totalité  , 
tantôt  sur  une  seule  ou  plusieurs  parties  du  corps  : 
le  visage ,  la  paume  .des  mains  »  la  plante  des  pieds 
en  sont  ordinairement  exempts  ;  les  parties  serrées 
par  les  vêtemens  y  sont  le  plus  exposées.  Il  est  sou- 
vent borné  aux  jambes  et  aux  cuisses;  d'autres  fois 
il  n'occupe  que  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  le 
pourtour  de  l'anus.  Cette  maladie  est  presque  tou- 
jours chronique ,  ordinairement  liée  k  une  irritation 
souvent  très-opiniâtre  des  organes  digestifs ,  des  par- 
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des  génitales,  ou  des  voies  urinaires.  On  Tobserve 
chez  les  jeunes  gens,  au  printemps,  au  commence- 
ment de  rété  ;  chez  les  adultes  sédentaires ,  adonnés 
aux  boissons  spiritueuses ,  aux  alimens  épicés ,  tour- 
meiité^  par  des  chagrins  ou  soumis  a  des  travaux 
au-dessus  de  leurs  forces ,  enfin  chez  les  femmes  à 
Tâge  critique.  La  malpropreté  en  est  quelquefois  la 
seule  cause.  On  Tobserve  aussi  fréquemment  chez 
les  vieillards  qui  prennent  peu  dVxercice  et  ne 
font  point  usage  des  bains.  Elle  règne  dans  les  lieux 
bas  et  humides* 

J5o3.  De  la  gale  (i).  Phlegmasie  contagieuse  et 
chronique,  caractérisée  par  de  petits  boutons  ppintus, 
d  une  teinte  rosée  ou  peu  différente  de  la  couJeur 
de  1^  peau,  bientôt  transparens  à  leur  sommet,  rem- 
plis d'un  liquide  visqueux  et  limpide  ;  ces  boutons 
se  dcyeloppent  principalement  à  la  (égion  interne 
des  grandes  articulations  des  membres  et  ,  entre 
les  doigts  ,  jamais  k  la  face  ;  ils  sont  précédés 
et  accompagnés  d'une  démangeaison  incommode, 
d'autasA  plus  vive  que  les  boutons  sont  plus  nom- 
Weux  et  qu  on  se  gratte  davantage ,  et  qui  s'accroît 
après  l'usage  d'alimens  excitans ,  de  boissoi^  alcoo- 
liques, et  pendant  le  séjour  au  Ut.  La  peau,  sans 
cesse  grattée,,  finit  par  rougir  dans  les  intervalles  des 
boutons  ;  la  véskule  qui  termine  ceux-ci ,  déchirée 
par  les  ongles,  verse  le  liquide  qu'elle  renferme  et 
qui  se  dessèche  en  une  petite  croûte  mince  et  jau- 

(0  Psoride  pustuleuse,  Grattèlle.  —  Mouronval ,  Recher'- 
c^cs  sur  la  gale i  Paris,  182 1. 
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nâtre.  Si  rien  n'arrêfe  les  progrès  de  cette  maladie, 
à  mesure  que  des  boutons  sont  remplaces  par  des 
croûtes,  d'autres  se  manifestent;  de  cette  manière, 
elle  se  perpétue  et  devient  de  plus  en  plus  intense. 
Les  boutons  se  convertissent  par  fois  en  pustules 
volumineuses  ;  souvent  des  furoncles ,  et  quelque- 
fois des  vésicules  hydroïques ,  des  pKlyctènes ,  des 
papules ,  viennent  s'y  mêler. 

La  gale  est  toujours  l'effet  de  la  contagion ,  qae 
l'on  attribue  k  la  présence  d'un  insecte  appelé  aca- 
rus  scabiei  (i)  ou  sarcopte,  dans  les  boutons  qui 
caractérisent  cette  pklegmasie.  L'existence  de  cet 
insecte,  décrit  par  des  naturalistes,  est  contestée 
par  plusieurs  médecins  qui  n'ont  pu  parvenir  a  le 
voir  (2).  La  malpropreté,  la  chaleur  et  l'humidité 
de  la  peau  favorisent  la  contagion  de  la  gale  ;  aussi 
est-elle  très-c©mmune  partout  où  ces  trois  causes  se 
trouvent  réunies. 

11  n'est  pas  nécessaire  pour  la  contracter  de  tou- 
cher la  peau  du  malade  ;  il  suffit  du  contact  des  vé- 
temens  et  du  linge  de  lit  ou  de  table.  Toutefois ,  les 
blanchisseuses  en  sont  exemptes ,  sans  doute  k  cause 
du  savon  dont  elles  font  usage. 

Lorsque  la  gale  a  duré  fort  long-temps  et  vient 
à  être  supprimée  presque  subitement,  isi  en  même 
temps  le  sujet  est  soumis  k  l'action  de  causes  sus- 
ceptibles d'irriter  d'une  manière  quelconque,  dîrec- 


(i)  Cestoni ,  Letlra  al  S,  Vallisnieri.  Gales  ,  Essai  sur  le 
diagnostic  de  la  gale  ^  Paris,  1812. 
(2)  Mouronval ,  Op,  oit. 
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tement  ou  indirectement, les  membranes  muqueuses 
ou  les  viscères ,  on  voit  quelquefois  apparaître  de 
graves  maladies  internes ,  qui  sont  alors  ridicule- 
ment attribuées  a  un  prétendu  transport  de  la  gale 
sur  les  parties  profondes  de  Torganisme.  Que  la 
cessation  subite  de  la  gale,  comme  de  toute  autre 
phlegmasie,  irritation  ou  surexcitation,  de  la  peau , 
dispose  aux  maladies  des  autres  tissus  il  n*y  a  Ik 
rien  de  spécifique,  aucun  transport  matériel  connu, 
mais  seulement  un  effet  du  balancement  naturel 
des  actions  organiques. 

Le  développement  de  la  gale  a  fait,  dit-on,  cesser 
des  inflamimations  chroniques  des  membranes  mu- 
queuses ;  ce  fait  est  au  moins  fort  rare. 

La  gale  n'offre  pas  d'autres  inconvéniens  que  la 
démangeaison ,  le  malaise  qui  Taccompagne  quand 
les  boutons  sont  très-nombreux ,  son  caractère  con- 
tagieux et  sa  durée  indéfinie  :  elle  est  d'ailleurs 
sans  danger. 

3509.  Du  phthiriase  (i).  On  a  désigné  sous  ce 
nom,  i*"  l'apparition  d'une  quantité  innombrable  de 
poux  (^pediculus)  j  non-seulement  parmi  les  che- 
veux, mais  à  la  surface  de  la  peau,  ce  qui  est  fort 
commun  chez  les  enfans  convalescents  de  maladies 
graves ,  et  ce  qui  s'explique  par  l'accumulation  du 
produit  des  sécrétions  k  la  surface  du  derme  che- 
velu ;  2"^  la  présence  des  poux  dans  des  tumeurs  dé- 
veloppées à  la  surface  de  la  peau,  dans  des  abcès, 

(i)  Maladie  pédiculaire. 

IV.  9' 


l3o  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

dans  les  viscères  ,  dans  Testomac ,  faits  affirmes  par 
Aristoie ,  Galîen ,  Sërapion ,  Aëtius ,  Plîne ,  Cœlius 
Aurélianus,  Aniatus  Lusitanus,  Foreest,  Hafenref- 
ier,  Mercuriali ,  Vallîsnieri ,  Albers ,  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  et  qui ,  malgré  ces  graves  auto- 
rités, n'en  sont  pas  moins  très-douteux,  selon  moi. 

Le  pediculus  pubis  occasione  des  démangeai- 
sons insupportables,  et  de  petits  boutons  de  la 
couleur  de  la  peau ,  que  les  ongles  excorient  et  qui 
se  couvrent  de  croûtes ,  principalement  à  la  région 
pubienne ,  aux  aines ,  au  scrotum ,  aux  grandes 
lèvres ,  aux  aisselles ,  aux  sourcils.  Cet  insecte ,  qui 
se  loge  dans  le  tissu  même  de  la  peau ,  se  transmet 
durant  le  contact  des  parties  sexuelles,  probable- 
ment aussi  par  l'intermédiaire  du  linge.  Cette  affec- 
tion se  prolonge  indéfiniment  quand  Tart  n'en  arrête 
point  la  marche  ;  elle  n'offre  d'ailleurs  aucun  danger 
pour  le  sujet. 

Le  pulex  irritanSj  vulgairement  appelé  puce^ 
cause  par  sa  piqûre  une  vive  douleur,  bientôt  suivie 
de  l'apparition  d'une  petite  rougeur  arrondie,  cir- 
conscrite, plus  foncée  au  centre  <ju'à  la  drconfé- 
rence ,  et  qui  tarde  peu  a  se  dissiper. 

Le  pulex  penetrans,  vulgairement  appelé  chique 
ou  bicho,  aux  Antilles,  à  la  Guyane,  au  Brésil, 
pénètre  sous  l'épiderme  de  la  plante  des  pieds , 
dans  le  voisinage  des  ongles,  s'y  loge,  s'y  nour- 
rit et  y  dépose  ses  œufs ,  sans  d'abord  causer  aucune 
douleur  et  sans  que  la  peau  change  de  couleur; 
mais  peu  de  jours  se  sont  k  peine  écoules  que  déjà 
l'on  sent  une  démangeaison  d'abord   légère,  puis 
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très-^vive,  et  enfin  insupporUfbie,  que  Ton  éprouve 
quelquefois  au  côté  opposé  a  celui  où  git  Tin- 
secte.  Dès  le  cominencepient  on  observe  un  petit 
pomt  noir  k  Tendroit  où  il  a  pénétré,  bientôt  une 
petite  tumeur  d*abord  rougeàtre ,  puis  blanchâtre , 
arrondie ,  qui  parvient  au  volume  d'un  pois ,  finît 
par  s'ouvrir  spontanément,  et  forme  une  plaie  sur 
iaqiielle  ^e  répandent  les  œufs  qu'elle  contenait; 
d autres  tumeurs  ;se  forment,  s^ouvrent  k  leur  tour. 
Des  ulcères  trè's-r*ebeUes ,  souvent  incurables^  la  ca- 
rie ,  la  chute .  des  orteils ,  sont  les  résultats  de  cet  état 
quand  on  néglige  d'en  arrêter  les  progrès.  La  chique 
s'introduit  moins  souvent  chez  les  personnes  qui 
tran&pirent  liabituellement  Ses  pieds  :  rarement  elle 
pénètre  k  la  face  dorsale  des  pieds,  et  plus  rarement 
encore  elle  se  loge  dans  les  mains. 

U  as  tome ,  vulgairement  appelé  œstre ,  s'intro- 
duit qnelqiijQfoi^'dans  la  peau,  se  porte  assez  loin 
sous  ce  U^su ,  sans  causer  d'abord  d'autre  altération 
qu'une  légère  incision  à  peine  visible  et  de  la  dé- 
^dogeaisou ,  mais  bientôt  il  survient  une  vive  dou- 
leur, de  la  tuméfaction,  de  la  chaleur,  de  la  rougeur 
et  de  la  suppuration. 

Ij&JUcdre  de  Médine,  vulgairement  appelé  dror- 
^ormeau,  se. forme  au  sein  du  tissu  cellulaire  sous-* 
CQtané,  en,  détermine  l'inflammation ,.  puis  occasione 
celle.de  da  peau. qui  finit  .par  se  perfoi^r,  et  livrer 
passage  à  l'extrémité  de  ce  ver.  * 

35io.  De  la  teigne  (i).  Phlc^ijaaj^ie  piis^plçu^ 

(0  Porrigo,  —  Gallot^  Recherches  sur  la  teigne^  Paris, 
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chronique  de  la  peau ,  occupant  le  plus  ordinaire- 
*  ioeiit  la  partie  chevelue  de  ce  tissu,  quelquefois  la 
face^  rarement  d'autres  régions  du  corps. 

Lorsque  les  pustules  de  la  teigne  donnent  lieu  a 
la  formation  de  croûtes  déprimées  en  godet,  elle 
reçoit  le  nom  de  teigne  faveuse;  si  les  croûtes 
qu'elles  produisent  ne  sont  point  déprimées  a  leur 
centre,  la  maladie  est  appelée  teigne  granulée; 
quand  ces  crwtes  sont  disposées  circulairement , 
c'est  la  teigne  annulaire  ;  la  matière  sécrétée  par  les 
pustules  se  résout-elle  en  croûtes  molles,  c'est  la 
teigne  muqueuse. 

La  teigne  fweuse  (i)  s'annonce  par  des  pustules 
k  peine  visibles,  tant  ellf  s  sont  peu  saillantes,  entou-  ' 
rées  d'un  petit  cercle  rose,  et  leur  sommet  con- 
tient un  liquide  jaunâtre  lequel,  en  se  desséchant 
^  sans  s'épancher  au  dehors ,  forme  une  petite  croûte 
d'un  jaune  fauve,  arrondie,  dès  les  premiers  jours 
de  leur  existence  ;  cette  croûte  s'élargit  peu  k  peu , 
'  se  déprime  en  même  temps  vers  le  centre,  et  sou- 
vent acquiert  jusqu'à  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre. 
Les  pustules  se  succèdent  assez  promptement  les  unes 
près  des  autres,  ou  sur  une  autre  partie  de  la  peau. 
Lorsqu'elles  sont  très-voisines,  leurs  croûtes  finis- 
sent par  se  toucher,  «e  confondre  et  former  une  ca- 
lotte croûteùse,  déprimée  çk  et  Ik  en  godet,  alvéolée 
comme  un  gâteau  de  miel^  ou  déprimée  comme  les 

i8o5,  m-8®.  —  Mahon  jeune.  Recherches  sur  le  siège  et  la 
nature  des  teignes  ^  Paris,  1829,  i^^-^**,  fig. 

(i)  Fasfus,  Porrigo  favosa. 
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seoiences  de  lupin  ou  comme  les  lichens.  Ces  croûtes 
exhalent  une  odeur  de  souris  ou  d'urine  de  chat; 
entre  elles ,  la  peau  est  ordinairement  rouge  ,  et 
répiderme  tombe  en  écailles  furfuracées  ;  pour 
Vordinaire,  elles  adhèrent  fortement  :k  la  peau  et 
ne  peuvent  en  être  isolées  sans  qu'il  s'écoule  du 
sang.  En  vieillissant,  elles  se  dessèchent,  blanchis- 
sent, s'usent,  se  brisent,  tombent  en  poussière  et 
perdent  leur  régularité.  D'innombrables  poux  pul* 
lulent  sous  les  débris  de  ces  croûtes,  les  soulèvent, 
etajoutent  a  la  démangeaison  insupportable  quica* 
ractérise  cette  maladie.  Dans  les  intervalles  qui  sé- 
parent les  croûtes ,  le  derme  chevelu  se  couvre  con* 
tinuellement  d'écaillés  furfuracées.  Si  on  les  fait 
tomber  à  l'aide  d'un  cataplasme  émoUient  •  leur 
odeur  devient  fade ,  nauséabonde ,  et  l'on  observe , 
cpiand  la  maladie  est  récente ,  des  excoriations  rou- 
geâtres,  superficielles,  de  la  grandeur  d'une  len- 
tille, plus  prononcées  aux  endroits  que  recouvtaietit 
les  croûtes  isolées  que  Ik  où  se  trouvaient  les  croûtes 
confluentes.  Quand  la  maladie  est  ancienne ,  on 
observe  en  outre  Ift  rougeur  de  la  peau  ejt  la  des- 
quanaation  de  l'épiderme,  des  ulcères  de  trois  *k 
quatre  lignes  sous  les  croûtes ,  le  ;gonflement  des 
balbes  des  cheveux,  la  chute  de  ceux-ci  et  leut 
remplacement  par  des  poils  blancs,  minces  et  lai- 
neux ;  la  peau  est  lisse  et  luisante  Ik  où  les  che- 
veux sont  tombés;  elle  est  quelquefois  ulcérée  , 
perforée  même  de  part  en  part  ;  du  pus  est  par  fois 
rassemblé  en  petits  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent;  enfin  l'ulcération  peut  s'étendre  jus- 
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qu*au  péricràne  et  même  aux  os.  Api'ès  là  cbute 
natùrette  ou  provoquée  des  erorûtes ,  la  ^ai^ie  de  la 
peau  qu^elles  cachaient  se  couvre  d^un  liquide  jau- 
nâtre et  visqueux  qui  se  concrète  et  ért  {ottùé  bien- 
tôt de  nouvelles  totites  semblables. 

La  teigne  faveuse  a  pour  siège  le  plus  6f  diïiaire 
la  partie  chevelue  des  tëgumens  dti  crâne  ^  elle  s^é- 
tend  quelquefois  au  fronts  aux  ^oufcîk,  dùl  tem- 
pes ,  rarement  stir  les  épaules  ^  aux  coudés  y  aux 
avant-bras,  au-dessous  ^es  omop^àte^,  déduis  les 
louâ>es  îtiéqu'ai;i  sacrum ,  Sûr  le  dèvani  de§  ^ëàotix, 
k  k  région  supérieure  et  externe  dè^  jâmbës.  Sur 
ces  diverses  parties  j  elle  est  ordindrëméïft  moins 
iiifensé  et  ne  provoque  point  d'tdcératîon. 

Elle  estqiielquefois  accompagtiée  d^optithalmié  ou 
de  coryza  habituel;  Les  gl^indeid  lym|>hs[tiqutë  dû 
cou  se  tuméfient  et  dèvieuueiK  âOûVëlit  doulou- 
Fei:éses.  Plusieurs  su  jeté  sont  afièttéâ  d'une  gastro- 
entérite chronique  ;  la  plupart  dVmre  è^^  dont 
retardés  dans  leur  développ^emeut.  Cette  forme  de 
la  teigne  èat  plus  fréquente  que  les  autres*. 

La  teigne  granulée  (i)  debdte  par  def  petites 
pustules  jaunâtres ,  remplies  d'un  ïiqtiide  visqttettx 
qui  en  se  côncritant  forme  de  petites  cfoâtêis  brunes 
ou  d'un  gris  foncé ,  non  déprimées  en  godets ,  bos- 
selées, anguleuses,  irréguli^re^^,  assei^  semblables  k 
des  fragmens  de  mortier  ou  de  plâtre  ^  sali  et 
mouillé^  dures  et  comme  pierreuses  ^and  le  pus 
n^  les  pénètre  point.  Ces  croûtes  lie  sont  point  con- 

(i)  Galons.  7 cigne  rugueuse:  Porrrgo  fffaniilé. 
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fluenies  :  elles  exhalent  uue  odeur  nauséabonde  , 
approchant  de  celle  du  beurre  rance  ou  du  lait  qui 
cofflfflence  à  se  putréfier,  et  d^autant  plus  pro^ 
nôncée  que  la  maladie  est  plus  récente.  Elles  sont 
peu  adhérentes  i  rhumidité  dos  cat^plasçcies  les  pé- 
nètre difficilement.  Après  leur  chute ,  la  partie  de 
la  peau  qu'elles  couvraient,  est  d'un  rouge  asse^ 
vif,  et  Ton  voit  çà  et  là  de  petits  ulcères. 

La  teigne  granulée  n'occupe  guère  que  le  derme 
chevelu,  et  principalement  les  régions  supérieure 
et  postérieure  de  la  tête  ;  cependant  Alibert  Tavife 
s'étendre  au  front^  aux  sourcils  et  sur  les  ailes^jjiSi 
nez.  Elle  est  moins  commune  et  moins  rebelle^  qii^ 
la  teigne*  faveuse;  mais,  comme  dans  celle-ci,  \èi 
pottx  fourmillent ,  la  démangeaison  est  excessive , 
et  quelquefois  les  glandes  lymphatiques  du  cou 
s^enflamment. 

La  teigne  annulaire  (i)  ne  diflfere  de  la  teigne 
granulée  qu  en  ce  que  les  pustules,  d'un  blanc  jau* 
nàtre^  qui  la  caractérisent ,  débutent  sur  des  taches 
rouges  circulaires,  d'un  demi-pouce  a  un  pouce  de 
diamètre  à  leur  plus  haut  degré  de  développement , 
qui  se  couvrent  de  croûtes  également  circulaires , 
minces,  et  peu  adhérentes.  A* mesure  que  les  pre^ 
miers  cercles  s'étendent,  il  s'en  forme  de  nou- 
veaux; devenus  nombreux,  ils  se  confondent  en  pla- 
ques crodt^uses  irrégulières  où  l'on  aperçoit  encore 
des  portions  d'arcs  a  leur  circonférence.  La  peau 
environnante  est  rouge  et  squameuse.  Cette  forme 

(i)  Porrigo  scuiellaln^ 
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de  la  teigne  n^affecte  gaère  que  le  derme  cheyela 
et  s^étend  le  plus  ordinairement  aux  follicules  pi- 
leux; elle  est  très-rebelle.  En  France,  elle  est  peu 
commune  :  elle  Test  davantage  en  Angleterre. 

La  teigne  muqueuse  (i)  dëbute  sur  le  derme 
chevelu  par  de  petites  pustules  groupées ,  remplies 
d^abord  d'un  liquide  transparent  ^  puis  d'un  blanc 
jaunâtre  y  qui  se  rompent  ou  sont  déchirées  par  les 
ongles  du  sujet,  et  laissent  voir  de  petites  excoria- 
tions d'où  suinte  abondamment  un  liquide  tenace 
^'un  jaune  paille  ou  rougeâtre,  semblable  k  du 
ihiel  corrompu.  Ce  liquide  s'attache  aux  cheveux , 
les  jait  adhérer  ensemble  ou  se  concrète  et  forme 
des  croûtes  molles  jaunes,  rougeâtres,  verdâtres, 
cendrées  ou  brunâtres.  Ces  croiites ,  d'abord  très- 
minces  ,  augmentent  peu  à  peu  d'épaisseur  par  le 
dessèchement  de  la  matière  incessamment  fourme 
par  les  ulcérations ,  et  peuvent  finir  par  se  réunir 
eu  une  vaste  couche  croûteuse..  Elles  adhèrent  for- 
tement ;  et,  lorsqu'on  les  fait  tomber  à  l'aide  de  ca- 
taplasmes, on  trouve  la  partie  de  là  peau  quelle 
couvrait  d'un  rouge  très-vif,  gercée ,  excoriée ,  ul- 
cérée. Le  tissu  cellulaire  s'enflamme  quelquefois, 
se  tuniéfîe ,  et  peut  finir  par  suppurer. 

La  teigne  muqueuse  s'étend  souvent  a  la  face  et 
par  fois  n'occupe  qu'elle  seule  ;  elle  est  bornée  au 
front ,  aux  tempes ,  aux  oreilles ,  ou  bien  elle  en 
couvre  tout  un  côté ,  ou  même  la  presque  totalité. 

(i)  Croûte  laiteuse,  j^chores  muqueux.  Teigne  bénigne. 
Porrigo  larvalis. 
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Alibert  Ta  vue  sur  le  tronc  >  les  bras  et  les  cuisses* 
La  démangeaison  est  intense  comme  dans  les 
formes  précédentes.  Cette  variété  de  la  teigne  est 
souvent  liée  k  des  phlegmasies  des  yeux ,  des  oreil- 
les, de  la  bouche ,  des  fosses  nasales ,  des  parotides , 
des  voies  digestives  ou  respiratoires.  Elle  est  très- 
commune  et  se  développe  le  plus  ordinairement  k 
répoque  de  la  première  ou  de  la  seconde  dentition. 
Son*apparition  est  quelquefois  suivie  de  ia  diminu- 
tion ou  même  de  la  cessation  de  Tune  de  ces  phleg- 
masies. Sa  disparition  est  quelquefois  suivie  du  dé- 
veloppement de  l'une  d'entre  elles.  Elle  est  souvent 
moins  durable  et  généralement  moins  opiniâtre  que 
les  autres  formes  de  teigne.  Les  follicules  pileux 
7  participent  rarement.  Les  glandes  lymphatiques 
de  la  mâchoire  et  du  cou  sont  très-souvent  tuméfiées 
et  douloureuses. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  forme  de  tei- 
gne la  crasse  de  la  tête ,  qui  se  montre  chez  les  en- 
fans  a  la  mamelle ,  croûte  d'un  jaune  brunâtre , 
formée  par  la  matière  concrète  de  la  transpiration 
du  derme  chevelu,  qui  s'étend  souvent  au  front  et 
aux  tempes,  et  qui  n'est  le  signe  d'aucune  maladie 
proprement  dite  des  tégumens  du  crâne. 

La  teigne  se  développe  également  chez  les  deux 
sexes,  le  plus  ordinairement  depuis  la  deuxième 
jusqu'à  la  septième  année ,  rarement  chez  le.s  adul- 
tes; elle  dure  depuis  plusieurs  mois  jusqu'à  une  ou 
plusieurs  années ,  et  ne  se  prolonge  guère  au-delk 
du  temps  de  la  puberté,  quçind  elle  est  survenue 
avant  celte  époque  de  la  vie. 
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Les  ligatures  dont  on  étreint  le  corps ,  les  coif- 
fures chaudes  et  pesantes  dont  on  charge  la  tête, 
la  prédominance  lymphatique  particulière  à  Ten- 
fance  9  un  lait  de  mauvaise  qualité  y  un  excès  habi- 
tuel d^alimentation ,  Fusage  d^alimens  indigestes, 
Fbumidité  des  habitatiom ,  enfin  la  malpropreté  ^ 
sont  les  causes  auxquelles  on  attribue  le  dévelop- 
pement de  la  teigne. 

Mercuriali,  Chiarugi,  Mellin ,  Bucking ,  Hahe- 
mann,  croyaient  k  la  contagion  de  la  teigne.  Un 
officier  de  santé  a  prétendu  avoir  inoculé  avec  suc- 
cès la  teigne  feveuse ,  en  appliquant  à  plusieurs  re- 
prises sur  la  tête  d^un  enfant  un  cataplasme  imbibé 
du  pus  fourni  par  celte  maladie.  De  semblables  ex- 
périences 9ont  immorales.  WîUan  prétend  avoir  vu 
la  teigne  annulaire  se  répandre  d*tin  enfant  k  cin- 
quante autres  dans  Tespace  d  un  mois ,  au  moyen 
deà  peignes ,  du  linge  et  dès  coiffures  :  rien  de  pareil 
n*a  été  observé  en  France.  Rayer  affirme  que  la 
teigne  favetise  se  transmet  facilement  parle  même 
moyen,  Surtout  s^il  existe  quelques  petites  exco- 
riations sur  le  c^ir  chevelu;  il  dit  avoir  vu  une 
mère  <jui  contracta  plusieurs  pustules  aux  doigts 
pour  avoir  lavé  la  tête  de  son  enfant  aflFecté  de  cette 
teigne,  et  dont  les  deux  soeurs  eurent  de  semblables 
pustules  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  les  doigts. 
Bateman  prétend  avoir  vu  cette  teigne  éclater  avec 
fièvre  sur  un  enfant ,  puis  se  transmettre  a  un  autre , 
ainsi  qu*à  deux  femmes ,  par  contagion  ;  il  ne  dit 
pas  la  suite  de  cette  merveilleuse  histoire. 
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55ii.  êôm  le  non*  de  teigne  Jurfuracée  (i)> 
AKbért  désigne  one  infli»nmation  du  demie  chevelu 
caractérisée  par  une  démangeaison  par  fois  très>- 
vive,  de  petites  taches  rotiges ,  la  desqoafnafion  lé- 
gère de  répidc^rme,  le  suintetnent  d*une  mafièi'e 
qui  se  concrète  en  écaillés  minces^,  blanches  ou 
ronssâ<àres,  adhérentes  ailit  cheveux^  formant  àes 
conehes  molles  ^ la  pression^  (pte  le  moindre  choc 
détache  j  et  après  la  chute  desquelles  on  tnouve  ta 
peau  sous *^ îacente  rosée ,  Usse^  polie,  luisante, 
coiatiie  terfussée ,  qfaelquefois  rude  au  toucher. 
Cette  phlegmasie  peu  intense  se  dérelop]b€  aussi 
sur  le  îtoni  ^  ans  sourcils ,  et  nléme  sur  d'antres  par- 
ties de  la  face  ou  du  reste .  du  corps  ^  où  elle  reçoit 
le  nom  de  dartre  Jur/uracée*  Willan  Ta  vue  dé- 
buter par  une  éruplion  de  petites  pustules.  Elle 
attaque  les  enfatis  et  les  adolesùens  plutôt  que  les 
adultes.  Je  Fai  observée  k  un  haut  degré  ches  plu- 
sieiiFs  jeunes  gens  âgés  d'environ  vingt  ans.  Cette 
maladie  est  rareinent  tebélle  et  toujours  peu  grave. 

La  simple  desquamation  furfuf  acée  de  Fépiderme 
du  derme  chevelu  accompagne  la  ptupart  des  formes 
de  la  teigne.  Elle  est  très-commune  chez  beaucoup 
d'adultes  et  chez  des  enfans  qui  n'offrent  d'ailleurs 
aucune  trace  d'inflammation  des  tégumens  du  crâne. 
Cet  état  y  qui  n'a  rien  de  morbide,  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  la  teigne  furfuracée. 

55 la.  Alibert  donne  le  nom  de  teigne  anUan^ 
lacée  k  une  phlegmasie  de  la  partie  antérieure  et 

(1)  Porrigo  ftwfuracé,  Piijriieisis  de  La  téie. 
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supérieure  du  derme  chevelu ,  caraclérisée  par  une 
démangeaison  modérée ,  une  rougeur  légère  et  ver- 
gelée,  de  petits  boutons  qui  s'ouvrent  et  laissent 
suinter  un  liquide  grisâtre  qui  se  résout  en  petites 
écailles  très-fines,  d'un  blanc  argentin  et  nacré,  les- 
quelles entourei^t,  en  forme  de  tuyaux,  les  che- 
veux dans  tout  leur  trajet,  comme  le  fait  cette  pel- 
licule blanche  dont  les  plumes  des  jeunes  oiseaux 
sont  environnées  et  qui  les  agglutinent  ensem- 
ble, Cette  maladie  n'est  accompagnée  d'aucune 
odeur.  Elle  est  rare  :  Alîbert  en  rapporte  quatre 
exemples  pris  sur  des  sujets  âgés  de  vingt-trois  à 
quarante-huit  ans,  et  tourmentés  par  des  chagrins. 

35 1 5.  Des  dartres  (  i) .  Les  dartres  sont  des  phlcg- 
masies  chroniques  souvent  serpigineuses ,  traçantes , 
quelquefois  périodiques ,  caractérisées  par  des  pa- 
pules ,  des  vésicules  ou  des  pustules,  le  plus  ordi- 
nairement groupées,  toujours  prurigineuses,  avec 
desquamation  de  l'épiderme  ou  formation  de  croûtes 
d^aspect  divers,  et  par  fois  ulcération  rebelle. 

La  dartre  furfuracée  (2)  est  caractérisée  par  des 
papules  ou  boutons  solides,  rougeâtres  et  jaunâtres, 
ordinairement  si  petits  qu'on  les  voit  difficilement 
sans  le  secours  de  la  loupe,  et  qui  sont  répandues 
sur  une  région  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau , 
ou  groupés  en  plaques  arrondies  (3),  dont  les  bords 
sont  rosés  ou  pourpres,  plus  rudes  et  plus  élevés 

(1)  Herpès, 

(2)  Dartre  sèche  ^  simple  ou  ^nigne. 

(3)  Dartre  furfuracée  arrondie.  Lèpre  vulgaire. 
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que  leur  centre,  qui  par  la  semble  déprimé.  Peu  de 
jonrs  après  le  développement  de  ces  boutons ,  Tépi- 
denne  se  dessèche  et  se  convertît  soit  en  une  poudre 
blanche  et  fine  (i).  soit  en  petites  écailles  blanches 
ou  jaunâtres,  demi-transparentes  et  lisses,  ou  ternes, 
grisâtres,  brunâtres  et  opaques.  A  peine  cette  pou-» 
dre  et  ces  écailles  sont-elles  tombées ,  qu'il  s'en 
forme  d'autres  ;  si  on  lave  la  partie ,  elles  se  déta- 
chent aisément ,  et  la  peau  sous-jacentc  apparaît 
inégale ,  rouge  et  luisante  :  les  écailles  adhèrent 
plus  que  la  poudre.  Les  plaques  que  forme  cette 
darire  finissent  par  se  toucher  et  prendre  une  forme 
ovalaire  ou  anguleuse ,  en  se  confondant  les  unes 
aTec  les  autres;  leur  centre  peut  s#guérir ,  leur  bord 
persistant,  au  moins  en  partie,  ce  qui  les  rend  an- 
nulaires ou  demi-circulaires. 

Cette  dartre  se  manifeste  principalement  à  la 
face,  surtout  h  la  partie  barbue  de  cette  région, 
aax  oreilles  ^  au  front ,  aux  sourcils  ,  où  elle  se  mon- 
tre plus  rebelle ,  quand  elle  se  borne  à  déterminer  la 
desquamation  farineuse  de  Tépiderme.  Laface  entière 
en  est  par  fois  couverte ,  au  point  de  paraître  enfari- 
née. Lorsque  celte  dartre  est  arrondie  et  provoque 
la  chute  de  Fépidcrme  sous  forme  d'écaillés ,  on  l'ob- 
serve surtout  a  la  partie  externe  de  Tavant-bras ,  près 
du  coude,  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  du 
genou,  quelquefois  la  majeure  partie,  ou  même  la 
totalité  du  corps  en  est  affectée.  Elle  dure  souvent 

é 

(i)  Dartre  farineuse. 
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peu  de  jours  (i),  ordiBairemem  elle  se  pixJoBge 
indéfîiuineiit ;  souvent  elle  cesse^  puis  reparait; 
souvent  aussi  elle  se  promène,  pour  ainsi  dire, 
d'une  partie  de  la  peau^a  Tautre,  0e  proche  en  pro- 
che (.2)  jf  ou  sans  affecter  les  parties  intermédiaires. 
La  démangeaison  est  .peu  intense,  excepté  Jorsque 
le  inal  se  maniieaie  k  la  marge  de  Tànus ,  sur  la  ré- 
gion du  coccix,  au  scrotum  lOu  aux  grandes  lèvres, 
et  lorsque  le  sujet  ajoute  h  rirritatioa  len  se  grai- 
tant;  elle  augmente  quand  on  s'approche  du  feu, 
pendant  le  séjour  au  lit ,  après  avoir  pi?is  un  repas 
copieux,  ou  seulement  du  vin  pur.  Les  viscères  of- 
frent peu  desymptomesdanslecours  de  cette  maladie 
de. la  peau.  Cette  dartre  passe  pour  se  communiquer 
par  le  contact  immédiat ,  quand  elle  occupe  la  face  : 
rien  n'est  moins  prouvé.  Elle  est  plus. commune 
dans  la. première  jeunesse  qu'à  toute  autre  époque 
delà  vie. 

J^dartFesquameme(5)s^einnQnce  par  des  papiUes 
ou  boutons  solides  d'unrouge  vif,  du  volume  d!une 
tête  d'épingle ,  groupés  en  plaques  proéminentes , 
lenticulaires ,  arrondies ,  allongées ,  spiroïdes ,  demi- 
circulaires,  longitudinales,  ou  larges  et  irrégu- 
lières, moins  élevées  à  leur  bord  qu'à  leur  centre  , 
qui  se  couvrent  d'écaillés  peu  adhérentes,  sèches, 
dures,  d'un  blanc  mat,  d'un  jaune  verdâtre  ou 
grisâtre  (4) ,  plus  épaisses  eliplus  larges  que  celles  de 

(i)  Dartre  volante. 

(2)  Serpigo. 

{5}  Psoriase. 

(4)  Dartre  squameuse  lichénoïde,  ^ 
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la  dartre  fisurfuracée  arrondie,  très-abondantes,  tom  - 
bant  en  profusion  et  se  renouvelant  chaque  jour. 
La  peau  rougit ,  sVnQamme  entre  les  plaques ,  et 
celles-ci  sont  sillonnées  de  gerçures  douloureuses, 
sèches ,  saignantes  ou  purulentes ,  quand  la  maladie 
est  ancienne  et  Intense.  Si  Tan  enlève  les  écailles , 
on  trouve  la  peau  sous  -  jacente  |^ouge  et  doi^lou- 
reuse  :  elle  finit  par  s^épaissir^  s'endurcir,  devenir 
roide ,  inflexible-,  se  fendiller,  s'excorier  ;  Tépiderme 
s^enlève  par  plaques  d'une  grande  étendue  ;  la  peau 
exhale  une  odeur  de  farine  échauffée  ou  de  bois 
vermoulu,  li'urine  devient  plus  abondante,  ainsi 
que  la  trans^piration  pulmonaire. 

Cette  dartre  se  développe  à  la  face ,  vers  les  an- 
gles des  yeux,  sur  les  paupières,  aux  oreilles >  au 
nez,  aux  lèvres,  et  se  propage  jusque  sur  le  derne 
chevelu,  à  la  «marge  de  l'anus,  au  scrotum,  au  pré- 
puce et  aux  grandes  lèvres  ;  au  mamelon  chez  les  fem- 
mes; rarement  sur  le  tronc  seulement  ;  à,  la  face  paL 
maire  des  mains ,  où  elle  se  manifeste  par  une  série 
de  cercles  de  plus  en  plus  excentriques  (  i  ).;  aux 
jambes,  à  la.plante  des  pieds,  quelquefois  sur  la 
plus  grande  partie  ou  la  presque  totalité  du  corps. 
Elle  dure  toujours  au  moins  plusieurs  mois.,  sou- 
vent plusieurs  années, 'et  se  prolonge  souvent  in- 
définiment. La  démangeaison  est  toujours  très-vive , 
souvent  insi^pportable ,  accompagnée  d'une  chaleur 
brûlante,  au  point  que  les  sujets  se  grattent  avec 
fureur,  ne  reposent  pas  un  seul  instant,  surtout  la 

'  '  )  Dartre  squameuse  ventrifuge. 
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nuit,  désirent  la  mort,  et  cherchent  quelquefois  a 
se  la  donner.  Cette  démangeaison  et  cette  ardeur , 
que  le  séjour  au  lit ,  le  voisinage  du  feu  et  Taction 
digestive  augmentent,  cessent  par  fois  momentané- 
ment, pour  se  faire  sentir  ensuite  avec  autant  de 
violence.  Les  viscères  sont  rarement  exempts  de  ma- 
ladies, ils  finissen^toujours  par  s'affecter.  Cette  dar- 
tre venant  k  cesser,  on  voit  par  fois  se  développer 
une  maladie  interne  redoutable  ;  enfin  ,1a  peau  peut 
finir  par  s'ulcérer  largement,  et  la  mort  terminer  tar- 
divement cet  état  de  souffrance.  La  dartre  squa- 
meuse n'est  point  contagieuse.  On  l'observe  vers 
rage  de  trente  ans,  surtout  chez  les  femmes  ner- 
veuses et  sanguines  ,*  elle  se  développe  souvent  chez 
les  enfans  de  parens  qui  en  ont  été  affectés.  Son 
invasion  a  lieu  principalement  en  automne  ou  au 
printemps  ;  les  professions  qui  mettent  la  peau  eu 
contact  avec  des  matières  irritantes  la  favorise  ;  les 
vcsicatoires  la  provoquent  quelquefois  ;  enfin ,  elle 
succède  par  fois  k  d'autres  phlegmasies  chroniques 
ou  aiguës  de  la  peau. 

Il  est  une  nuance  de  dartre  squameuse ,  carac- 
térisée, au  début,  par  des  papules  volumineuses 
très-rouges  et  très-prurigineuses  (i)  qui ,  lorsqu'elle 
est  au  plus  haut  degré  d'inflammation  (2)  et  accom- 
pagnée d'une  abondante  exsudation  de  sérosité  lim- 
pide ,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  dartre  humide^ 
ainsi  que  celle  dont  il  va  être  parlé. 

(i)  Lichen  circonscriptu^. 
(2;  Lichen  agrius. 


La  dartre  vésiculeuse  (i)  débutçf  par  lie  dëveiopr 
pement  de  petites  vésicules  rapprochées ,  enflam^ 
mées  k  leur  base,  contenant  un  liquide  d^abord 
transparent,  puis  terne >  laiteux,  opaque  ;  ces  vési- 
cules sont  accompagnées  d^un  prurit  très-vif .  Le  sujet 
se  gratte  avec  violence ,  la  peau  devient  d*un  rouge 
de  carmin  ;  des  gouttelettes  de  liquide  se  forment  k 
sa  surface  et  se  succèdent  en  telle  abondance ,  que 
les  linges  qui  couvrent  la  partie  en  sont  mouillés; 
des  écailles ,  semblables  k  celles  de  la  dartre  squa-^ 
mèuse ,  se  forment  sûr  la  peau ,  ce  qui  n^empêche 
point  récoulement  de  ce  liquide.  Dans  cette  dartre  ^ 
la  démangeaison  et  Tardeur  sont  portées  au  plus 
haut  degré ,  et  les  malades  subissent  une  véritable 
tonure.  Elle  cesse  souvent  sur  un  point ,  puis  appa- 
raît sur  un  autre ,  et  occupe  successivement  plusieurs 
pardes.  Cette  maladie  de  la  peau,  toujours  d^une 
très-longue  durée ,  se  ranime  par  intervalle  ;  elle  est 
presque  constamment  liée  k  une  irritation  chronique 
des  voies  dîgesiives.  On  l'observe  k  la  face,  aux 
oreilles ,  au  derme  chevelu ,  aux  mamelles ,  k  la  face 
dorsale  des  narines ,  aux  plis  des  lèvres ,  aux  jar- 
rets ,  k  la  partie  supérieure  des  cuisses ,  k  la  marge 
de  Tanus ,  aux  grandes  lèvres ,  au  scrotum.  L'appa- 
rition de  cette  dartre  est  quelquefois  attribuée ,  sans 
preuve  ,  au  contact  immédiat  qui  a  lieu  dans  le  coït. 
Les  topiques  irritans  et  autres  matières  analogues, 
nus  en  contact  avec  la  peau  dans  certaines  profes- 

(i)  Dartre  humida.  Dartre  squameuse  humide.  Dartre 
miliaire.  Eczème  chronique. 
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sions,  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses;  de  la  bonne 
chère,  la  cessation  des  menstrues ,  la  constitution  k 
la  fois  sanguine  et  nerveuse  prédisposent  à  cette 
maladie,  qui,  dans  plusieurs  cas,  apparaît  sans  cause 
connue. 

Aux  vésicules  qui  caractérisent  cette  dartre,  se 
trouvent  souvent  entremêlées  les  pustules  de  la  dar- 
tre crustacée  (i),  ce  qui  constitue  une  autre  variété 
de  la  dartre  squameuse  humide. 

La  dartre  crustacée  (2)  s'annonce  par  l'appari- 
tion de  pustules  jaunes,  peu  saillantes,  non  acu- 
minées,  confluentes,  ordinairement  en  groupes  cir* 
culaires ,  et  entourées  d'une  auréole  rose ,  avec  dé- 
mangeaison très-vive  et  ardeurs  cuisantes ,  par  fois 
périodiques.  Ces  pustules  tardent  peu  a  s'ouvrir, 
laissent  écouler  un  liquide  qui  se  dessèche  en  croûtes 
jaunes  (3),  demi-transparentes ,  sillonnées ,  sembla- 
bles au  miel  ou  a  la  gomme  desséchés ,  ou  bleuâtres , 
d'un  gris  verdâtre ,  sous  lesquelles  le  liquide  se  re- 
nouvelle ,  se  dessèche  et  accroît  ainsi  leur  épaisseur; 
la  peau  est  rouge  et  chaude  autour  de  ces  croûtes; 
si  on  les  enlève,  on  trouve  sous  elles  le  tissu  ré- 
ticulaire  dénudé ,  rouge  et  douloureux  ;  quand  elles 
tombent  naturellement ,  la  peau  reste  rouge ,  bril- 
lante, et  se  couvre  du  produit  d'une  desquamation 
furfuracée.  De  nouvelles  pustules  se  développent 


(1)  Eczhme  impétigineux. 

(2)  Mélitagre,  Dartre  miliaire*  Impètiffoji^rata, 

(3)  Mélitagreflayescente. 
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autour  de  ces  croûtes  ^  et  en  f onnent  bientôt  de 
nouvelles. 

Cette  dartre  se  développe  surtout  k  la  face ,  ordl-* 
nairement  sur  les  joues ,  quelquefois  sur  la  lèvre 
supérieure ,  au-dessous  de  là  cloison  des  fosses  na- 
sales, autour  du  menton,  sur  les  ailes  du  nez,  où  les 
croûtes  prennent  Taspect  des  stalactites  (i),  sur  le 
mamelon  rarement  sur  le  cou ,  le  tronc  et  les  mem- 
bres; la  face  en  est  quelquefois  en  grande  partie 
couverte,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  alors  tu- 
méfié. Elle  ne  dure  quelquefois  que  deux  ou  trois 
semaines  (2);  souvent  elle  cesse  et  reparaît  k  diverses 
reprises.  Les  pustules  qui  la  caractérisent  se  mon- 
trent quelquefois  disséminées  sur  les  membres,  le 
cou,  les  épaules ,  la  face  et  les  oreilles (3);  elles  sont 
toujours  chroniques  aux  membres  inférieurs.  Ces 
pustules  sont  très-souvent  accompagnées  de  Tirrita- 
tiondes  voies  digestives.  La  dartre  qu^elles  caractéri- 
sent se  montre  principalement  durant  Page  adulte 
ou  aux  époques  de  la  première  et  de  la  seconde 
dentition;  elle  succède  par  fois  k  la  dartre  squameuse  : 
ces  pustules  sont  disséminées  particulièrement  sur 
les  membres  inférieurs,  chez  les  vieillards,  les  con- 
valescens,  les  personnes  faibles  et  sédentaires. 

Soos  le  nom  de  couperose  Q^)  on  désigne  une 
dartre  pustuleuse  de  la  face ,  caractérisée  d'abord 


(1)  Dartre  crustacée  stalactiforme . 
(1)  Impétigo  aigu. 

(3)  Impétigo  sparsa. 

(4)  Varus,  Bourgeons.  Saphir,  Acné, 

10. 
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par  un  léger  fourmillemem ,  puis  rappantion  d& 
pustules  répandues  sur  le  nez,  les  joues,  le  front, 
quelquefois  les  oreilles  et  aussi  sur  la  partie  supé- 
rieure du  cou ,  ou  eafin  autour  de  ki  bouche ,  sur  le 
menton  et  sous  la  mâchoire  ;  dont  la  base  est  dure 
el  entourée  d^une  auréole  rose  j  rouge  ou  lie-de<Tin  ; 
qui  se  remplissent  lentement  de  pus ,  blanchissent  k 
leur  sommet,  s'ouvrent  dans  la  seconde  semaine 
après  leur  apparition ,  et  se  couvrent  d'une  petite 
croûte  mince  formée  par  le  liquide  purulent  qu  elles 
contenaient.  Par  fois  ^  ces  pustules  volumineuses, 
rapprochées,  groupées ,  nombreuses ,  larges  et  dures 
kleurl^ase,  sont  indolentes  et  d'un  rouge  violacé, 
ou  font  éprouver  une  chaleur  cuisante ,  et  sont  d'un 
rouge  très-vif;  quand  elles  ont  suppuré ,  elles  lais- 
sent sur  la  peau ,  après  leur  disjparition  ,  une  teinte 
livide  et  une  dépression  indélébile.  D'autres  fois, 
au  contraire ,  ces  pustules ,  répandues  sur  le  nez  et  la 
partie  voisine  des  joues ,  sont  en  petit  nombre ,  éloi- 
gnées les  unes  des  autres  ;  chacune  d'elles  est  précé- 
dée d'une  petite  tache  rouge  au  centre  de  laquelle  on 
la  voit  s'élever  ;  entre  ces  pustules  la  peau  est  unifor- 
mément d'un  rouge  rosé,  vif  ou  livide  (i),  souvent 
sillonnée  de  lignes  bleuâtres, ramifiées  et  saillantes, 
formées  par  de  petites  veines  dilatées^  par  fois  la 
peau  s'épaissit  et  le  tissu  cellulaire  sous^jacent  se 
gonfle.  Eloignées  ou  rapprochées  les  unes  des  au- 
tres ,  ces  pustules  peuvent  s'arrêter  dans  leur  suppu- 
ration, grossir,  s'endurcir^  et  former  des  tubercules 

f 

(i)  Goutte^rosà, 
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rouges  et  indoleib,  obronds  et  granuleux,  principa- 
lement sur  le  nez  9  cpii  souvent  se  tuméfie  d*une 
manière  extraordinaire ,  et  que  Ton  compare  alors 
trivialement  k  une  pomme  de  terre. 

La  couperose  est  presque  constamment  aiguë. 
Souvent  elle  diminue  y  quelquefois  elle  cesse  pen- 
dant un  temps  très-^ourt,  et  reparaît  avec  non  moins 
d'intensité  qu*auparavant;  elle  est  constamment  liée 
à  une  irritation  chronique  des  voies  digeslives  :  elle 
ne  parait  pas  être  contagieuse. 

Au  menton ,  la  dartre  pustuleuse  prend  le  nom  de 
mentagre  (i),  est  plus  cuisante,  plus  douloureuse , 
en  raison  de  Firritation  du  bulbe  des  poils  de  la 
barbe,  provoquée  par  Fétat  de  la  peau,  par  Fac- 
tion du  savon  et  celle  du  rasoir ,  instrument  qui , 
mal  affilé  ou  employé  sans  avoir  été  lavé  avec  soin , 
peut ,  dit-on ,  |)rovoquer  et  même  transmettre  cette 
maladie  :  la  chaleur  lumineuse  des  fourneaux  et  des 
forges  concourt  également  k  son  développement. 

Aux  pustules  de  la  mentagre  viennent  souvent  se 
joindre  des  papules  squameuses  ou  furfuracées ,  des 
vésicules,  des  pustules  croûteuses  et  des  tubercules. 

La  couperose  est  le  plus  ordinairement  due  a  Fa- 
bus  des  boissons  spiritueuses  ;  même  après  que  le 
sujet  a  cessé  d*en  user,  la  plus  légère  irritation  de 
l'estomac  fait  reparaître  ou  exaspère  cette  dartre  : 
elle  ne  se  montre  guère  avant  la  trentième  ou  qua- 
rantième année*  On  Fobserve  principalement  chez 
les  sujets  dans  lesquels  Festomac  jouit  d'une  grande 


l5o  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

activité  et  qui  abusent  des  alimens  et  des  liquides 
stimulans.  En  Angleterre ,  elle  est  plus  commune 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  :  ce  fait,  mal 
a  propos  étendu  k  la  France  par  Rayer,  dépend  de 
la  différence  du  régime  chez  les  Anglaises  et  les 
Françaises 

La  couperose  disparaît  par  fois  durant  la  gros- 
sesse ;  elle  alterne  avec  les  flueurs  blanches.  Les  cos- 
métiques astringens  en  favorisent  le  développement. 

Les  dartres  déterminent  par  fois  l'ulcération  pro- 
fonde ,  étendue  et  durable  de  la  partie  qui  en  est  le 
siège  ;  telles  sont  les  dartres  ulcérées,  que  Ton  dis- 
tingue des  autres  ulcères  de  la  peau,  parce  qu'elles 
sont,  au  moins  en  partie ,  couvertes  de  croûtes  ou  de 
squames ,  souvent  entourées  de  pustules,  de  papules, 
ou  de  vésicules  peu  nombreuses ,  mais  bien  carac- 
térisées, et  parce  qu'ils  sTuccèdent  à  des  élevures 
prurigineuses  de  ce  genre. 

Les  ulcères  dartreux  ou  herpétiques  sont,  en 
outre,  accompagnés  d'une  chaleur  brûlante,  de 
douleurs  sourdes  et  non  pas  lancinantes  j  leurs 
bords  ne  sont  pas  renversésj  souvent  ils  rampent, 
pour  ainsi,  dire,  à  la  surface  de  la  peau,  et  ce  ca- 
ractère sert  encore  k  les  faire  reconnaître;  une 
matière  séro  ^  purulente  ,  fétide  ,  irritante ,  s'en 
échappe  continuellement;  ils  perforent  la  peau,  s'é- 
tendent au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  envahissent 
les  muscles,  les  tissus  fibreux  et  même  les  os. 

La  dartre  furfuracée  n'est  point  susceptible  de 
s'ulcérer;  la  dartre  crustacée  est  celle  qui  aboutit  le 
plus  souvent  k  l'ulcération ,  mais  alors  ses  pustules 
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sont  uniques  ou  peu  nombreuses,  ordinairement 
bomëes  à  un  seul  point  de  la  peau. 

lia  dartre  rongeante  (^i)y\dL^\us  commune  etla  plus 
caractérisée ,  se  manifeste  principalement  au  visage, 
sur  le  nez,  kla  lèvre  supérieure ,  sur  les  joues,  quel- 
quefois derrière  le  pavillon  de  Toreille,  ou  enfin  sur 
je  menton;  elle  s^avance  quelquefois  jusque  sur  le 
front;  Alibert  Ta  vue  à  la  région  lombaire;  on  Fa 
observée  k  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras. 
Elle  débute  par  un  ou  plusieurs  gros  boutons  ou  tu- 
bercules prurigineux ,  qui  demeurent  sans  douleur 
et  sans  autre  symptôme  pendant  plusieurs  mois,  une 
ou  plusieurs  années  ;  autour  d'eux  la  peau  est  d'un 
rouge  violacé ,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  se  tu- 
méfie ;  il  arrive  un  moment  où  ces  tubercules  se  rem  - 
plissent  de  pus ,  s'ouvrent  et  versent  ce  liquide ,  la 
peau  se  déchire ,  Tulcère  s'élargit  et  creuse  de  plus 
en  plus.  Lorsque  de  nouveaux  tubercules  se  mani- 
festent, plusieurs  autres  points  d'ulcération  s'éta- 
blissent. Ces  ulcères  se  couvrent  de  croûtes  jaunes 
ou  brunes ,  qui  tombent  et  se  renouvellent  tour-à- 
tour.  La  totalité  du  nez  peut  se  trouver  détruite.  A 
la  joue ,  l'ulcère  s'étend  en  largeur  plus  qu'en  jko- 
fondeur.  Sur  les  membres  il  rie  s'en  forme  guère ,  a 
moins  que  déjà  il  n'en  existe  k  la  face.  La  dartre 
rongeante  ne  guérit ,  sans  le  secours  de  l'art ,  qu'a- 
près un  temps  fort  long,  lorsqu'elle  est  très-peu 
étendue,  peu  profonde,  primitivement  bornée  h 
im  seul  tubercule.  C'est  une  maladie  non  moins 

« 

(i)  Esihiomène»  Dartre  tuberculeuse.  Lupus» 
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grave  que  hideuse,  très-fréquente  chez  les  jeunes 
sujets  scrofuleux^  et  chez  les  adultes  doues  d^une 
grande  énergie  gastro-hépatique. 

Les  dartres  sont  y  le  plus  souvent ,  observées  sur 
des  sujets  irascibles,  adonnés  aux  boissons  spiritueu- 
ses  y  aux  alimens  d^un  goût  très-relevé ,  acres  ou 
faisandés.,  aux  substances  alimentaires  indigestes, 
altérées  ;  sur  des  personnes  qui  vivent  dans  Toisi  veté, 
en  proie  à  des  affections  morales  tristes  ou  concen- 
trées ,  ou  chez  lesquelles  lès  lochies ,  la  lactation ,  les 
menstrues ,  les  flueurs  blanches ,  les  hémori^oïdes , 
la  transpiration,  surtout  celle  des  pieds,  la  suppura- 
tion d^un  cautère  ou  d'un  vésicatoire,  Técoulement 
de  Turine,  ont  diminué  ou  cessée  Les  enfans  de  mère 
ou  de  père  dartreux  sont  sujets  aux  dartres.  La  mal- 
propreté, le  défaut  de  linge  assez  souvent  lavé,  le 
contact  de  la  peau  avec  une  laine  imprégnée  de 
graisse  ou  d'une  teinture  irritante ,  la  .privation  des 
bains ,  les  maladies  aiguës  et  surtout  chroniques  de 
la  peau ,  toutes  les^professions  qui  mettent  en  contact 
avec  les  objets  malpropres  et  susceptibles  dHrriter 
ce  tissu ,  sont  autant  de  circonstances  favorables  au 
défireloppement  des  dartres.  Les  sujets  blonds,  à 
peau  très-blanche ,.  sont  disposés  aux  dartres  furfu- 
racée  et  squameuse  ;  la  constitution  lymphatico- 
sanguine  expose  h  la  dartre  crustacée;  la  couperose 
se  manifeste  surtout  chez  les  sujets  en  qui  domine 
Faction  gastro-hépatique.  La  dartre  rongeante  s'ob^ 
serve  principalement  chez  les  sujets  blafards  et  lym- 
phatiques au  plus  haut  degré.  Chez  les  personnes 
jeunes ,  les  dartres,  affectent  surtout  la  face  j  chez  les 
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Tieillards,  elles  se  montrent  principalement  sur  les 
membres  inférieurs.  Le  plus  ordinairement  elles 
sont  liées  à  une  inflammation  chronique  des  voies 
digestives,  excepté  tou^e  fois  Tespèce  appelée  fari- 
neuse. Elles  guérissent  rarement  sans  le  secours  de 
lart;  néanmoins  il  est  permis  de  penser  que  plu- 
sieurs d'entre  elles  sont  entretenues  par  Tabus  des 
irritons •  Quand  elles  ont  duré  fort  long- temps ,  leur 
suppression  subite  peut  être  suivie  du  développer 
fflent  de  graves  maladies  des  membranes  muqueu- 
ses ou  sensoriales ,  ou  des  viscères.  Quelques  ma- 
ladies internes  chroniques  s^amendent  notablement, 
ou  même  guérissent  tout-À-fait^  en  même  temps  cpie 
les  dartres  apparaissent  pour  la  première  fois  on 
reparaissent  sur  la  peau  ;  d'autres  fois  elles  alternent 
avec  les  maladies  viscérales ,  ou  avec  des  névralgies 
internes  ou  externes.  Les  dartres  se  propagent  quel- 
quefois de  la  peau  jusque  sur  les  membranes  mu- 
queuses du  nez,  des  lèvres,  du  prépuce^  de  la 
vulve  :  on  a  imaginé  qu^elles  pouvaient  se  transpor- 
ter subitement,  en  personne ,  pour  ainsi  dire ,  de  la 
peau  sur  une  membrane  muqueuse  profonde ,  dans 
les  bronches  ou  la  vessie ,  par  exemple. 

Lorsque  les  dartres  sont  très-étendues ,  rebelles , 
excoriées  et  surtout  ulcérées,  le  sujet  finit  par 
maigrir,  perdre  $es  forces,  tomber  dans  le  marasme, 
oflSrir  des  redoublelnens  continus,  journaliers,  ré- 
guliers ou  irréguliers  du  mouvement  circulatoire , 
et  périt  enfin,  à  la  suite  de  longues  sou&ances^, 
ordinairement  après  une  diarrhée  que  rien  ne  peut 
arrêter. 
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35 1 1  •  De  V  inflammation  de  la  peau  dans  les  ma  - 
ladies  lymphatiques.  Les  inflammations  des  vais- 
seaux et  des  glandes  lymphatiques ,  qu'elles  soient 
aiguës  ou  chroniques,  se  propagent  fréquemment  a 
la  peau.  Les  altérations  que  ce  tissu  éprouve  dans 
rinflammatioa  de  ces  vaisseaux,  Féléphantiasis  de 

Rhazis  et  l'engorgement  des  membres  inférieurs 
chez  les  femmes  en  couches,  ont  été  décrites  dans 
le  chapitre  septième  du  troisième  livre  (2627-2652). 
Lorsque  les  glandes  lymphatiques  sous-cutanées 
sont  assez  afiectées  pour  que  le  travail  inflammatoire, 
dont  elles  sont  le  siège ,  se  propage  au  tissu  cellu- 
laîi'e,  souvent  il  finit  par  s'étendre  jusqu'à  la  peau. 
L'inflammation  de  celle-ci  est  alors  caractérisée  par 
une  teinte  bleuâtre,  pourpre  ou  rose,  peu  de  chaleur 
et   une  douleur  tensive.   Lorsque  la  suppuration 
s'établit  dans  ces  glandes  et  le  tissu  cellulaire  qui  les 
environne ,  la  peau  rougit  davantage  et  devient  plus 
chaude;  souvent  une  ou  plusieurs  ouvertures,  or- 
dinairement arrondies,  se  forment  dans  ce  tissu; 
elles  sont  d'abord  a  peine  Visibles ,  et  s^agrandissent 
peu  à  peu  :  leurs  bords  sont  roses ,  demi-transparens, 
minces,  décollés.  Après  que  le  pus  s'est écoiilé,  ces 
ouvertures  ne  se  ferment  point  ou  ne  se  ferment  que 
momentanément  j  elles  s'éiendeût  irrégulièrement, 
se  circonscrivent  enfin,  et  vont  toujours  creusant  (i)j 
on  voit  s'élever  de  leurs  bords  des   végétations 
molles,  rougeâtres,  mamelonnées,  qui,  en  se  rap- 
prochant ,  les  oblitèrent  et  s'opposent  à  leur  cica* 

(1)  Scrofules  cutanés.  Ulcères  scrofuleux. 
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irisation  ;  d^autres  fois  elles  se  couvrent  de  croûtes 
épaisses,  d'un  jaune  claîr,  exhalant  une  odeur  aigre 
douce,  qui,  résultat  de  répaissîssement  de  la  ma- 
tière que  laisse  suinter  la  partie  malade ,  s'oppose 
â  son  issue  et  l'oblige  k  fuser  çk  et  la  sous  la  peau 
décollée.  Ces  ulcères  se  cicatrisent  en  partie  ou  en 
totalité,  puis  reprennent  leurs  dimensipns premiè- 
res, ou  se  renouvellent,  se  cicatrisent  de  nouveau, 
puis  s'ouvrent  encore.  Lorsque,  par  les  progrès  de 
Tâge,  un  bon  régime,  un  traitement  méthodique, 
ces  ulcères  se  ferment  enfin,  la  cicatrice  est  pâle , 
ridée  ou  mamelonnée  sur  certains  points,  mince  sur 
d'autres. 

D'autrejs  fois,  sans  que  les  vaisseaux  ou  glandes 
lymphatiques  sous-jacentes  paraissent  malades,  la 
peau  s'enflamme ,  se  gerce  ,  se  couvre  de  pustules , 
s'ulcère,  et  présente  l'aspect  décrit  plus  haut  sous  les 
noms  de  dartres  crustacée,  squameuse,  ulcérée  ;  dans 
ce  cas ,  la  maladie  prend  le  nom  d'ulcères  scrofu-* 
kux,  parce  que  le  sujet,  toujours  jeune,  le  plus 
souvent  enfant ,  offre  les  caractères  extérieurs  don- 
nés  comme  signes  de  la  prédominance  lymphatique, 
et  a  été  soumis  k  Fempire  des  causes  qui  passent 
pour  accroître  cette  prédominance  (sôSi). 

Les  phlegmasies  des  glandes  lymphatiques  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  peste  n'ont  guère  le 
temps  de  produire  une  ulcération  durable  de  la 
peau,  puisque  la  mort  survient  si  promptement,  et, 
dans  le  cas  de  rétablissement,  la  cicatrisation  tend 
à  s'établir  dès  que  l'intensité  de  la  maladie  dimi- 
nue (2654). 
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35ia.  De  la  lèpre.  Ce  nom  a  été  donné  à  trois 
formes  de  Tinflammatron chronique  de  la  peau,  que 
nous  allons  décrire  successivement. 

La  lèpre  judaique  (^i)  débute  par  des  taches  blan- 
ches (a) ,  déprimées ,  rugueuses ,  que  Ton  perce  avec 
une  aiguille ,  sans  causer  de  douleur  ni  faire  couler 
du  sang,  ou  par  des  pustules  rouges,  jaunâtres,  li- 
vides, tantôt  dures,  tantôt  molles.  Ces  premiers 
symptômes  durent  des  mois ,  des  années,  sans  autres 
accidens;  puis  la  bouche  devient  amère,  des  vomis* 
semens  surviennent,  des  douleurs  se  font  sentir  à 
la  tête  ;  le  sujet  éprouve  des  vertiges ,  du  dégoût  et 
de  la  tristesse.  Quand  la  maladie  est  caractérisée,  la 
surface  du  corps  est  dure ,  gercée ,  âpre  ^  toucher  ; 
le  sens  du  tact  est  aboli;  les  poils  sont  blancs  et  la- 
nugineux. Au  plus  haut  degré,  la  peau  se  couvre 
d'éçailles  blanches  ^  de  gerçures ,  d'ulcères  ram- 
pans,  offrant  des  végétations  carniformes;  les  poils 
tombent,  les  ongles  brunissent,  se  déforment,  se 
dessèchent;  les  yeux  sont  rouges  et  douloureux  k  la 
lumière^  larmoyans,  les  paupières  se  renversent; 
les  narines  se  bouchent,  le  mucus  nasal  et  la  salive 
sont  abondamment  sécrétés,  les  gencives  et  les  lèvres 
s'ulcèrent  ;  la  diarrhée  survient , -Furine  est  blanche, 
épaisse,  semble  grasse  et  sanieuse;  enfin,  le  sujet 
tombe  dans  le  marasme  ou  Thydropisie,  et  suc- 
combe. 

Cette  lèpre ,  sommairement  indiquée  dans  le  Pen- 

(i)  Tsardth,  Baras,  Leuce,  f^itilige, 
(2)  Lèpre  blanche,  Àlphds., 
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tatenqae,  règne  encore  en  Arabie  «  en  Egjpte  et 
dans  l'Orient;  elle  est  fort  rare  en  Europe  ;  cepen- 
^t  Wîllan  a  prétendu  la  reconnaître  dajas  la  djar- 
tre  iiirfuracée  arrondie  :  autant  ce  rapprochement 
est  peu  fondé ,  autant  il  est  ridicule  de  dontier  ^ 
une  maladie  si  peu  redoutable  )e  nom  d^une  ma- 
ladie regardée  avec  ;:aiâon  comme  un  des  plus  grands 
fléaoxde  Thumamté. 

Ne  peut-on  pas  considérer  comme  une  lèpre 
blanche ,  cette  décoloration  de  la  peau  observée  par 
Gaultier,  sur  un  homme ,  âgé  de  soixante  ans ,  vi-- 
goureux ,  chez  lequel  les  aines ,  une  partie  du  scro- 
tam,  de  la  verge ,  de  la  région  externe  des  cuisses , 
les  lombes  y  les  régions  sacrée  et  dorsale  y  offraient 
de  larges%iches  d'un  blanc  de  neige ,  et  d'autres 
petites ,  les  unes  et  les  autres  garnies  de  poils  blaiics? 
cette  décoloration  avait  commencé  sur  la  verge,  onze 
ans  auparavant  y  ses  progrès  furent  lents ,  surtout 
en  hiver  et  en  automne  ;  elle  n'était  accompagnée 
d'aucune  démangeaison ,  d'aucune  douleur*  Kayer 
a  obsçrvé  chez  un  homme  du  même  âge,  égale- 
ment vigoureux,  des  taches  blanches,  de  six  lignes 
a  quatre  pouces  de  diamètre,  sur  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  doigts,  sur  le  scrotum ,  la  verge ,  les 
caisses  et  aux  aines.  Il  ne  parait  pas  qu'on  ait 
pensé  k  s'assurer  si  .la  peau  était  devenue  moins 
sensible  là  où  elle  était  ainsi  décolorée» 

La  lèpre  des  Grecs  (i)  débute  par  une  ou  plu* 
^eurs  taches  brunes ,  noires  y  insensibles  et  non  san- 

(0  Lèpre*  Ltèpre  squameuse  m 
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glantes  lorsqu'on  y  enfonce  une  aiguille ,  ou  par  la 
rougeur  de  toute  la  peau ,  par  la  chute  des  cheveux, 
amincis  ou  bifurques,  et  un  sentiment  de  formication 
soûs  la  peau ,  surtout  à  la  face  ;  peu  k  peu  la  peau 
s^épaissit  ^  s^endurcît ,  se  tend ,  perd  sa  flexibilité  ? 
devient  âpre ,  sèche ,  se  gerce  ,  se  couvre  de  larges 
écailles  rugueuses,  dures,  nombreuses,  qui  tom- 
bent, laissent  voir,  après  leur  chute ,  la  peau  rude, 
rouge,  sillonnée,  excoriée ,  saignante,  puis  se  renou- 
vèlent  et  tombent  tour-k-tour  j  Tépiderme  se  détache 
en  écailles  furfuracées  sur  quelques  parties  de  la 
peau  ,1e  sens  du  toucher  s'éteint.  Au  début,  le  sujet 
était  triste  ^  faible ,  ressentait  une  vive  chaleur  in- 
terne, entremêlée  de  frissons  j  maintenant  sa  voix 
est  faible  et  rauque,  la  partie  non  ^altérée  de  sa  peau 
est  couverte,  pendant  la  nuit,  d'une  sueur  visqueuse 
exhalant  l'odeur  du  bouc  ;  son  somnueil  est  rendu 
pénible  et  souvent  interrompu  par  un  sentiment  de 
terreur  et  des  suffocations  ;  le  moral  est  dans  l'abat- 
tement^ la  faiblesse  des  membres  est  au  dernier  de- 
gré'; cependatit  l'appétit  est  encore  bon;  J'urine 
dépose  un  sédiment  terreux,  l'haleine  est  fétide,  le 
nfiucus  nasal  et  les  larmes  coulent  sut  les  joues  qui 
s'excorient;  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les 
membres,  jusque  «dans  les  os;  les  glandes  sous- 
cutanées  se  tuméfient ,  des  pustules  livides  se  déve- 
loppent a  la  surface  de  la  peau,  se  convertissent  en 
iilcères,  qui  s*accroissent,  détruisent  jusqu'aux  liga- 
mens  articulaires  ;Jles  évanôuî^semens  et  les  convul- 
sions alternent  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  malade  suc- 
combe. 
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Cette  lèpre  est  moins  rare  que  la  précédente  en 
Europe  i  on  Tobserve  eu  Grèce  ^  dans  le  midi  de  la 
France,  près  de  Marseille,  en  Egypte,  à  la  cote 
d^frique,  aux  Antilles. 

ta  lèpre  tuberculeuse  (i)  est  aiWiOncée  par  des 
taches  ayec  insensibilité  de  la  peau,  des  pustules, 
rahération  des  ongles  et  des  cheveux,  les  hémor^ 
rhoïdes,  rarement  par  l'accélération  du  mouvement 
circulatoire,  les  symptômes  suivans  la  caractérisent: 
faiblesse  des  membres ,  découragement ,  paresse  de 
Imtelligence ,  disposition  à  la  colère,  aux  soup-^ 
çons,  fourberie;  insomnie  avec  tristesse  et  terreurs, 
sommeil  avec  cauchemar;  appétit  vénérien  pVus^  vif 
que  de  coutume,  et  capacité  plus  grande  que  d'or* 
dinaire  pour  le  satisfaire,  ou  impuissance  et  ab^ 
sence  de  tout  désir;  teinte  brunâtre  ou  rougeàtre 
des  yeux,  qui,  par  la  manière  dont. s'ouvrent  les 
paupières,  semblent  être  ronds;  voix  ordinaire- 
ment rauque  ,*  quelquefois  aiguë;  gêne  de  la  respi- 
ration, fétidité  de  l'haleine;  rougeur  livide  du  nez, 
obstruction,  ulcération  de  cet  organe  ,  étemumens 
fréquens,  pette  de  l'odorat;  gonflement,  rougeur 
très-vive  de  la  face  ;  peau  tendue ,  luisante  sur  le 
front,  apparition  de  tumeurs  rouges,  jaunâtres,  li^ 
vides,  du  volume  d'un  pois,  dans  l'épaissetu*  de  la 
peau,  entre  les  sourcils,  autour  du  nez ,  sur  le&po* 
dettes,  aux  oreilles  et  même  au  palais.  Ces  tumeurs 
suppurent ,  se  couvrent  de  squames ,  de  crçûtes ,  ou 

(i)Juzam,  Mal  de  Lazare,  de  Jérusalem,  Eléghantiasis 

<J'Arétée. 
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s^ulcèrem  ;  desquamation  furfuracée  an  crâne ,  aux 
sourcils  ;  rareté ,  altération ,  chute  des  poils  ;  sueur 
fétide  ou  absence  de  toute  transpiration;  éructations 
répétées,  selles  rares,  urine  trouble  ou  aqueuse^ 
pouls  petit  et  lent;  la  peau  du  visage  s'épaissit,  forme 
des  plis  volumineux,  se  ride,  noircit,  se  couvre  d'une 
matière  onctueuse  ;  les  traits  grossis  et  déformés  don* 
nent  à  la  face  quelque  ressemblance  avec  celle  d'un 
satyre  (  i  )  ou  celle  du  lion  (a)  ;  la  voix  s'éteint,  la  gêne 
de  la  respiration  s'accroît;  l'haleine  devient,  ainsi 
que  la  transpiration,  d'une  fétidité  insupportable ,  la 
langue  est  rugueuse  ;  les  veines  de  la  bouche ,  du 
tronc  et  des  membres  se  dilatent  et  forment  des  raies 
noirâtres  sur  ces  parties;  les  cheveux  et  les  poils  de 
toutes  les  parties  du  corps  tombent ,  les  ongles  se 
fendillent ,  se  courbent ,  se  réduisent  en  pous- 
sière ,  tombent  en  débris  ;  les  muscles  s'atrophient , 
surtout  ceux  qui  rapprochent  le  doigt  indicateur  et 
le  pouce j  la  digestion  est  pénible ,  et,  cependant  la 
faim  est  par  fois  excessive ,  la  soif  est  quelquefois 
inextinguible  ;  les  selles  sont  de  plus  en  plus  rares , 
Furine  coule  incessamment;  le  désir  du  coït  persiste 
souvent,  avec  une  vivacité  qui  contraste  avec  l'état 
affreux  du  sujet  fies  articulations,  les  phalanges  se 
gonflent  ;  la  peau  qui  les  revêt  se  sèche ,  se  ride  ^  se 
remplit  de  tubercules ,  se  gerce  profondément  y  se 
couvre  d'ulcères  jaunâtres ,  d'un  rouge  sale ,  pro- 
fonds, à  bords  relevés,  durs,  inégaux,  livides, 

(i)  Saiyriûse, 

(2)  Léontiasc,  JUhprc  léonine. 
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bieiiâires;  ces  ulcères  sont  secs  et  rouges  s&ns  doa? 
leur,  ou  fournissent  une  quantité  énorme  de  sùp* 
paration;  le  palais,  la  cloison  des  narines  se  per*^ 
iorent,  le  néz  s^affaisse;  les  phalanges,  Textrëhiitë 
des  membres,  des  membres  entiers  se  détachent, 
tombent  en  lambeanx,  sans 'douleur;  la  mort  vient 
enfin  mettre  un  terme  à  tant  de  maux. 

Cette  lèpre  règne  en  Egypte ,  dans  File  dé  Chypre, 
au  ?dartigues ,  aux  lies  Féroé ,  aux  Antilles ,  fa  File 
Maurice ,  sur  les  bords  de  la  mer.    * 

Ces  trois  lèpres  ne  sont-^Ues  que  des  yariétés-,  dei 
nuances ,  des  degrés  de  la  même  maladie  ?  On  est 
tenté  de  le  croire ,  quand  on  lit  avec  attention  les 
écrits  des  auteurs  qui  ont  cherché  infructueusement 
à  mettre  de  Tordre  dans  le  chaos  de  Fhistoire  de 
la  lèpre. 

La  lèpre,  quelle  que  soit  sa  forme ,  est  par  fois 
bornée  k  une  seule  partie  du  corps.  La  lèpre  blan-i* 
che  est  ordinairement  générale.  Souvent  la  lèpre 
sqoanieuse  ne  se  montre  qu'aux  coudes,  aux  genoux, 
en  un  mot,  sur  les  parties  de  la  peau  où  ce  tissu 
recouvre  immédiatement  les  os.  La  lèpre  tubereu-» 
Icuse  affecte  plus  particulièrement  la  face ,  rarement 
le  tronc,  et  ne  se  manifeste  aux  extrémités  que  Idrs- 
^pi'elle  est  parvenue  au  plus  haut  degré  d^intensité. 
Ces  variétés  de  la  lèpre,  la  seconde  et  la  dernière 
^^tfiont,  se  combinent  fréquemment  avec  Finflam-- 
i^don  lymphatique  dont  il  a  été  parlé  dans  le  troi<* 
sième  livre  de  cet  ouvrage  (aôaS). 

Comme  toutes  les  maladies  rares  dans  les  pays 
ou  règne  une  haute  civilisation ,  la  lèpre  est  encore 

IV.  II 


peu  cmmiie^  On  pmunrak  se  UfPet  à  uoe  infiiiiië  de 
raflexionfr,  tontes  pins  onmoiiis  caii)6Cttiral«S',  sor 
soa'  aaalogiè  ftTee  les  «itres  maladies  de  la  peau  ^ 
^iis  jeter  une  Inen  vive  lumière  sur  celte  partie  de 
laiMiience  d«  diagnostic;  dbes  les  modernes ,  Tob- 
servatioD  clinique  ne  s*esl  exercée  que  sxxt  an  i»ès- 
pelit  nombre  de  faits ,  et  les  premiers  phénomènes 
n*ont  été  connus  que  sur  le  rapport  toujours  fautif 
des  malades  ;  Tanatopiie  n'a  pas  encore  é|é  méthodi- 
quement interrogée  sur  les  traces  externes  et  in- 
ternes de  la  lè|>re  :  il  tmî/b  donc  beaucoup  à  âdre. 

Une  prédisposition  héréditaire ,  Tâge  adulte  y  le 
sexe  masculin ,  Fusage  habituel  du  poisson  souvent 
corrompu,  de  la  chair  de  porc^  d*eaux  impures,  des 
liqueurs  fermentées ,  les  vives  émotions  ^  la  terraur, 
les  chagrins  ,  les  excès  dans  le  coït ,  le  refroidisse** 
ment  des  parties  non  revêtues  de  la  peau ,  la  mal- 
propreté y  telles  sont  les  circonstanees  qui  ont  été 
données  comme  causes  de  la  lèpre* 

La  lèpre  est-elle  contagieuse?  Moïse  et  Arétée 
Tout  crue  telle^  Elle  ne  Test  pas  toujours ,  car  des 
femmes  ont  habité  avec  des  maris  lépreux  sans  la 
contracter.  Inspiré  par  le  dégpût ,  ou  par  là  crainte 
de  là  contagion  que  fait  naître  Taspect  des  lépreux , 
le  ntoyen  âge  les  condamnaient  h  la  mort  civile  et  |i 
n^olément  le  plus  cruel  ;  et ,  ce  qui  est  encore  plus , 
triste  f  confondait  sans  doute  sous  le  nom  4®  lèpre 
la  plupart  des  maladies  chroniques  de  la  peau* 

La  lèpre  est  toujours  de  longue  durée ,  mais  elle 
U^est  pas.  toujours  mortelle. 


35i3.  De  la  lèpre  romge  (t).  Getcé  mafaidi«  m 
«miùSeste  par  des  taches  rou^s  non  cirfx>i»eiiiteB , 
<pii  se  développeat  pen  a  peu  sur  les  «ëpaulés  et  les 
maiitt^  au  firont^  au  nesi  et  amx  oreillea^  puis  au 
dos,  aux  caisses  et  âur  les  pieds.  Ces  taci^s  det^eH'^- 
aent  yauiiàtms  ;  la  sensibUké  de  la  peau  dîmîtiiïe 
sar  les  parties ciù  elles  existent  Le  sujet  ne  se  plaiiit 
d^aacoa  malaise  intérieur  $  il  est  très-^enclin  Àa 
CM  y  au  repos,  k  la  nonchalance  ^  et  éprouve  de  lit 
gêne  dans  les  articulations.  Peu  b  peu  les  lèvres , 
los  joues ,  le  front  ^  les  paupières  se  gonflent /s>n- 
durcissent,  font  éprouver  de  la  chaleur;  la  vohc 
devient  rftoque  et  s'affalhUtf  des  tubercules  durs 
et  insensibles ,  ou  de  petites  pustules^  se  matlife^^ 
tant,  des  crorûtes  succèdent  rapidement,  un  liquide 
sanîeux  est  sécrété ,  la  peau  devient  rugueuse ,  lé 
nez  s'aplatit^  les  oreities  d'un  rouge  sale  grossis- 
sent ,  se  couvrent  de   tubercules  ,  d'ulcèrêt^ ,   qui 
foumisseni  une  matière  fétide;  Thaleine  est  infecte; 
h  soif  est  vive ,  la  langue  aride ,  croâteuse ,  sîli- 
lonnée,  Tappétit  nul,  les  digestions  pénibles.  À 
cette  époque  la  lassitude  est  excessive,  le  itiakise 
est  généml,  la  ctrculatipn  est  accélérée,  Todorat 
est  aboli  f  la   tisaospimtion  nulle  ,  Farine  rare , 
rouge ,  exhale  une  odeur  ammoniacale  ;  les  yeux 
sont  rouges ,  douloureux  ,  la  respiration  gênée  ;  lés 
^des  lymphatiques  sousr-çutanées  se  tuméfient  ,< 
les  membres   preninent   quelquefois  un   Volutuâ 

il)  Mal  rouge  de  Cayenne.   Lkpfè  àméHcâùté.  Mal  de 
Crimée,  Lèpre  Taurique,  —  Bajon,  Histoire  de  Càj^ehne. 
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^orme;.  enfin  lés  chev^ixar,  led'poiïs^U  nef,  les 
oreilles ,  les  doigts ,  les  orteils  tombent.  A  ce  degré 
la  mort  est  inévitable  :  elle  n'a  point  lieu  quand  le 
mal  s'arrête  k  la  production  des  tubercules.  La  ma- 
ladie est  rapide  chez'les  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
lente  chez  les  vieillards,  plus  redoutable  et  plus 
fréquente  chez  les  nègres ,  les  mulâtres  et  les  in«* 
diens  que  chez  les  blancs  ;  on  Tobserve  surtout  aux 
époques  de  la  première  dentition,  de  la  puberté, 
de  la  menstruation,  à  Page  critique. 

Le  défaut  d^alimens  salubres  ^  Tusage  presque  ex- 
clusif du  poisson ,  la  malpropreté ,  les  ardeurs  d'un 
soleil  équatorial  et  Texcessive humidité  du  sol,  sont 
les  causes  de  cette  maladie ,  dans  laquelle  on  ne  peut 
méconnaître  une  nuance  de  la  lèpre  tuberculeuse. 
La  contagion  de  la  lèpre  rouge  n  est  pas  avérée. 

35 14.  Sous  les  noms  de  pian{i)  et  dyaws  (a)  on  a 
très-imparfaitement  décrit  une  ou  deux  maladies 
endémiques  à  la  côte  d'Afrique,  importées ^ avec 
les.  nègres  en  Amérique  et  dans  Tlnde ,  et  caracté- 
risées par  des  douleurs,  des  pustules,  des  végéta- 
tions rouges,  offi'ant  de  la  ressemblance  avec  la 
framboise,  réputées  transmissîbles  par  le  contact 
et  par  le  coït,  .et  trop  peu  connues  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions  davantage.  Il  est  k  désirer  que' les 
médecins  qui  habitent  les  contrées  où  régnent  ces 
tnaladies^  nous  en  donnent  des  descriptions  qui 
permettent  d'en  étudier  la  nature*  il  leur  faudm  les 

,    {i)  Frambœsia*  TThjrmiose, 
(2)  Sjreasc,  '     " 
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décrire  depuis  le  premier  instant  de  Tinvasion  jus- 
que la  mort,  ayec  nn  soin  toujours  égal  ;  indiquer 
nec  scrupule  les  symptômes  précurseurs  ;  dire  quel 
estrétat  des  voies  digestives  pendant  la  vie  et  après 
la  mort  ^  et  disséquer  avec  soin  la  peau.  Un  travail 
semblable  manque  également  pour  la  lèpre  rouge , 
dgnt  nous  venons  de  parler. 

35 1 5.  Hensler  a  rapproché  de  la  lèpre  une  maladie 
endémique  en  Tforwége,  en  Islande,  dans  le  Groen- 
land et  la  Laponie  (i),  et  caractérisée  d'abord  par 
les  symptômes  sui vans.:  sentiment  de  pesanteur  et 
de  douleurs  errantes  dans  les  articulations,  perte 
de  Tappétit ,  faiblesse  des  membres ,  douleurs  de 
tête,  coryza,  pesanteur  sur  les  yeux,  larmoie-* 
ment,  diilGk:ulté  de  la  déglutition,  gonflement  des 
amygdales,  du  palais  et  de  ses  piliers;  rougeur  vio* 
lacée  de  la  face  qui  est  légèrement  enflée ,  et  taches 
d  un  rouge  obscur  sur  le  neas  ;  après  un  long  espace 
de  temps ,  pustules  croûteuses ,  desquamation  iurfu«- 
racée  de  Tépiderme  ;  à  la  face  principalement  et  sur 
le  reste  du  corps,  taches  grises,  insensibles,  aux- 
quelles succèdent  des  ulcérations ,  en  même  temps 
uibercules  cuivreux  répandant  une  sérosité  sangui- 
nolente ,  destruction  lente  des  parois  de  la  bouche 
et  des  cavités  nasales  par  des  ulcères  avec  ou  sans 
douleur ,  rarement  fétides ,  dont  le  fond  est  bru-* 
nàtre.,  violacé ,  d^tui  aspect  sale ,  les  bords  comme 
rongés,  entourés  de  tubercules  durs ,  d*écailles  et 
de  veines  variqueuses.  Cette  maladie ,  dont  la  mort 

(i)  Radesygc,  Lèpte  norvégienne.  Exanthème  arctique > 


e3t  laiMrmÎQ^oiil^  la  piuà  crdînaiire  >  pêoti  (Ut^wi,  $e 
tf  ansokettre'  par  k  ^ftÛvf ,  ta  suemi^ev  la  matière  que 
ftwrnftsâént  les  ulcères.  Elle  'cm  attribuée  k  ractiom 

4 

di69  brouillards  froids  des/centrlses  oà  eile  rëgitô^ 
atn,  46&ut  de(  vétemens  couyenables  «i  h  la.  mtovaisé 

55 16.  De  la  pellagre  {t}.  Cmë  pblegtti^sie  dH- 
mielk  «de  Int  peau  s'anûdûcé  pAt  utt  s«£Mim«!iit  de 
makisè' ,  d'ak^uefâMsiM  ,  de  Wdtude ,  de  tristesse^ , 
de  répiQ^àniee  pour  le  travail ,  ded  tirailleraens 
doulowe^fnt ,{  n&t  mMimtm  de  f eti^û ,  de  ciiàtetir 
bitiBapte  et  de  dëmangéaison  b  la  fëgioti  dorsale 
dès  mains*  et  supëriewe  des  pieds-  ;  des  tacfces  af*' 
rondm  ^  d'uj&  i^0uge  r6&é  /  Itûsânt,  puis  fêgèrement 
lîyidei,  se  memitesient  sûr ees  pâmies^/aiÉi  cou,  aitt 
le  hatmr  de' I0  poiiribje ,  le  lofi^  desi  javabcts ,  qi!)el- 
qtt«lbisî  au  bout  du  met^  stu^  Icis  lévites,  au  frotit^ 
seuB  ks  bras,  ati  «yiiiefi  des  Ctri^âëS  ëf  sdti^  leis  jar* 
reÉs.^  Souvent?  de  krgeis  pklycièftéî^ ,  ei^ntat^tii  tine 
sëi^sitë  roussâtre,  se  form^etot  sur  (^èid  taéhes;  eu^ 
sixrte  répiderme  tombe  en  petites  écaille»  minces  et 
blanckeis  ;  cetce^  dîefsquamalioii  a  quelquefois  lieu 
sans  rougeur  ni  chcflettif  préalable  de  lu  péati.  Aptes 
\m  chute  de  Fépide^râfef,  la^  peau  teveï^é  à  sa  colo- 
vatien  naturelle  resie  plus  fine,  plufS^  lisse  qu^anpa^ 
raivsamt  et  légèrement  luisiattve.  Cette»  éruption  ^re 
depuis*  avril  ou  mai  jusqu'en  aioAt  o«i  septembre , 

(jB)  Insobuhn  pnntiinikre,  Scorbuède^  Aïpcii.  Lèpre  mi" 
lanaise.  ' — Strambio,  Sopra  la  pellagra;  Padoue  9  178g. 
Jo  ur data ,  sur  lok  Ifellégre  ;  Pariis.  >  1 8  tft  jj  in-4**  •       \>  , 


et  st  nsnotivdlle  olmqfue  amiëè.  !l^eildËint  Vhîfet 
h  sâffif^  n'^t  mailemèût  altérée;  iriaîs  Ibrsqne  ls( 
makdîis  s'est  réprët^e  plusieurs  fois ,  il  t^e^te  4er  Ift 
&ibkss0  dorant  cette  saisoù  ;  ensuite  iMpidefmè  M 
détache  moins  aisément^  la  peàisr  dévtent  de  pins 
etipltts  bvidé^  elle  se  coairre  de  er eûtes  épaisses  ; 
lesehé^eui  prennent  utie  teinte  rousse^  tombent 
peu  h  peu  ;  Tépideruie  du  derme  chevelu  se  de$- 
qaame  e6inme  €eliii  dèû  ïaëmbtéB  ;  quelquefois  les 
ongles  se  déforment  et  tombent ,  la  faiblesse  aug- 
mente de  plus  eri  plus,  les  jambes  ne  peuvent  plus 
sapportér  le  tojet,  qui  éprouve  un  tremblemetit 
^énéfû  quând  il  ésc  debotit.  Il  s^  plaint  dé  pesan-' 
tetifs  d*éfstomafe ,  de  douleurs  k  Tépigaàtre ,  de  dou^ 
knts  trèis-tives  dans  lé  bas-veàtre ,  de  flatuosités  ; 
Tappéth  est  Ofdînafîre  ou  tora(e^ ,  lai  tête  est  dou^ 
louj^eusè;  il  fèâsent  deâ  verti^e^,  le  regard  est  lou- 
che ,  triste ,  &Èe  tm  elïaré  ;  la  vù^e  troublé ,  affai- 
blie ,  double  ;  lé  potds  est  petit ,  faible  et  excessive- 
ment rare  ;  uni  semitivent  d'airdeur  $''é(end  h  tôut6 
la  tête  )  le  long  de  la  colonne  vertébriale ,  aux  meti- 
bres  kifé^Mirs  jusqu^lf  là  piâtjite  des  pieds ,  empêche 
It  sommeil,  devient  iniupipor table  quamd  le  sujet 
est  exposé  s^x  r^3rô«s  du  âoleil  ;  î/H  survient  de  la 
raidir  daxM^ies  teievÊÈhfei  et  dans  l&ê  mli^ehoires,  àeê 
Biottvemeiïs,  des  ucemblemenâ  convulsés  et  d,e$  sott-^ 
bresauts  dem  lés  tenddns,  enfin  des  accès  d'épilep- 
sie.  Le  sWLJet  croit  itefittr  une  fia^iiime  qui ,  partant  de 
m  éérvéau,  se  poifeenait  avec  vitesise  atâc  yevtx ,  aui^ 
oreilles)  et  au^t  nalrines;  il  s'imagitte  entendre  un 
bruit  de  moulin ,  de  marteau  frappant  sur  une  en. 
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clume  y  le  son  d'une  cloche ,  le  chant  d'une  cigale ,  le 
bourdonnement  d'une  abeille  ;  soy^ent  il  éprouve 
des  accès  de  déliré ,  après  lesquels  la  sueur  se  ma- 
nifeste et  exhale  une  odeur  de  pain  moisi.  Souvent 
aussi  il  tombe  dans  un  état  de  mélancolie ,  de  dé- 
mence ou  d*idiotisme  ;  il  cherche  le  plus  ordinaire- 
ment k  se  suicider,  principalement  par  la  submer- 
sion. La  bouche  devient  douloureuse ,  brûlante , 
rouge ,  la  membrane  palatine  se  gerce ,  les  gencives 
se  tuméfient  et  saignent,  Thaleine  est  fétide,  les 
dents  noircissent,  se  déchaussent  et  tombenl;  la 
langue  est  sillonnée ,  fendillée ,  noirâtre  ou  rouge , 
couverte  d^un  limon  blanchâtre  ;  des  pustules  brunes, 
noirâtres,  des  ulcératipus  se  forxaent  sur  la  mem- 
brane buccale;  quelquefois  Iç  voile  du. palais  aug- 
miei^te  d'étendue  et  gêne  l'émission  de  la  voix;  une 
salive  salée  est  abondamment, sécrétée,  .surtout  le 
matin.  Une  sérosité  limpide  co^le  des  yeux  et  du 
nez  ;  les  règles  se  supprimenit  souvent ,  un  écoule- 
nient  de  matière  blanche  ou  jaunâtre  a  quelque- 
fois lieu  par  le  vagin,  les  parties  voisines  rougis- 
sent ,  s'excorient.  Le  plus  ordinairement  les  selles 
sont  liquides  et  très-fréquentes  ;  d'autrefois  la  consti- 
pation est  habituelle  et  opiniâtre  ;  l'urine  est  lim- 
pide ,  abondante  ^  peu  colorée.  La  respiration  est 
presque*  toujours  gênée  ;  il  y  a  quelquefois  de  la 
toux  avec  ou  sans  expectoration.  Le  plus  ordinaire- 
ment le  malade  maigrit  et.  s'éteint  dans  le  marasme 
le  plus  cooiplet  ;  autrement  il  succombe  au  milieu 
d*ùne  hydropisie  du  tissu  cellulaire  ou  du  péri- 
toine. 
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U.  est  remarquable  quie  dans  certaines  années  le 
sujet  n'ëprouj^e  que  deS; douleurs  abdominales,  h 
Tépoque  où  il  s'attendait  à  voir  reparaître  rérup- 

tion. 

Cette  maladie  affecte  les  villageois  les  plus  misé- 
rables, rarement  les  artisans,  en  Italie,  dans  le 
Milanais ,  entre  le  Pô  et  les  Alpes ,  principalement 
à  Soma  et  aux  environs.  Elle  a  été  observée  près  du 
Wolga  par  Gmelin ,  k  Vienne  par  Careno ,  en 
Westphalie  par  Brandis ,  en  Saxe  par  St^rk.  Elle  est 
commune  dans  les  Asturies  (  i) ,  où  elle  détermine 
la  formation  de  croûtes  qui  tombent  et  laissent  des 
cicatrices  ineffaçables ,  circonstance  rare  en  Italie. 

La  pellagre  affecte  sept  à  huit  femmes.,  avant  Tâge 
de  trente^ns,  pour  un  seul  hotmbe.  Les  enfans  en 
sont  également  affecté^ ,  p^ir  ^'çis  4ès  le  commence- 
ment de  leur  existence  :  chez  eux  la  maladie  débute 
par  l'altération  de  la  peau  de$  bras  et  des  pieds  ; 
elle  les  fait  périr  presque  constamment  après  s'èpre 
répétée  d^année  en  année. 

Une  constitution  sèche ,  la  prédominance  gastro- 
hépatique  ,  la  plétiiore ,  disposent  à  contracter  la 
pellagre*  Elle  n^est  point  .contagieuse. 

La  misère j  la  malpropreté  ,.Iai  npurriture  exclusi- 
vement végétale ,  le  pain  de  seigle  mêlé  de  maïs 
et  de  millet,  mal  levé  et  mal  cuit  ^  Tusage  presque 
exclusif  du  riz,  Teau  bourbeuse  et  la  piquette  Acide: 
pour  toute  boisson,  Tabus  du  sel  marin,  rimpresr 

{\) Mal  delà  wsà.J^pte  asturienne* — Thierry,  Ok^er^ 
nations  faites  en  Espagne  }  Paris ,  - 1 79 1  • 
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$ibii  deso^ottâ  d'Un  éioleil  etrdetit  joittte  k  Fhùtm- 
dité,  telles  soût  lë$  t^usés  bien  constatées  de  la 
p<ellâgre.  One  îiuanee  légère  de  cette  maladie  règne 
en  ce  moment  dans  Paris,  par  suite  de  Tusage  du 
pain  préparé  arèc  dés  farines  de  t^serVe,  et  pat  l'ef- 
fet des  altetËiatives  inaccouttimées  de  là" température. 
Strambio  a  trouvé  deà  épanchemens  séreux  dans 
le» péritoine,  l'estomac  distendu,  rouge  par  plaque 
k  sa  6Urface  interne^  les  intestitis  dilatés,  parsemés 
de'  tâches  rouges  ^  et  d*autres  désordres  au  foie  et  à 
kf  rftt^ ,  chez  ^Èx  sujets  afifectés  de  pellagre ,  dont 
a  a  ouvert  lès  cadavres.  Jourdan  pense  que  cette 
mdadie  a  pour  principe  ùiie  gastro-entérite  ctirô- 
tiique ,  dont  l'action  sympathique  sur  la  peau  est 
accrue  par  Finsc^lation. 

-  35 1 7.  Le  cancer  de  la  peau  est  caractérisé  pat 
tttÈé  surface  ulcérée,  fongueuse,  grisâtre,  à  bords 
àfif^y  et  renversés,  fournissant  une  sérosité  féfide, 
jatiuâtre,  séreuse  ou  Sanguinolente  ;  qui  s'étend  eri 
largeur  et  en  profondeur,  malgré  tous  les^  moyens 
mis  en  usa^ge  pdur  en  borner  les  progrès' ,  et  qui  fait  , 
éprouver  de  vives  douleurs  l^rïieinaiites ,  les  quelles 
reviennent  ou  S^exaspèrent  par  intervalle^..  <tet 
nloère  mi^cède  soit  k  une  ulcération  d'iin  autre  ca- 
ractère, soit  k  un  boutoïi,  un  tubercule ,  uûe  verrue , 
iSftà^  après  être  restés  pendant  long'^emps  indolefns, 
^î^ontiaires ,  s'irritent ,  font  f essentti^  des  élance- 
mens  doulou^retfx ,  s^oùvrent  et  gfeigûeût  d'àiis  tbus 
les  sens  ;  k  une  induration  de  la  peau  qui  finit  par 
rou^,.  devenir  livide^  se  ie<iidilW,>  se  â^rcer;  ou 
enfin  au  ramoUissemenl  du  tissu  céBulaif  e  sÀùS-^u- 
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tu^imàm&iif  âién.tésviiHie]  ne^  sdlatidn  qpcniiafàce 
de:  coi^iiioi^  y 'qui  lôâutôi  S'étend  fusqn^à  k  peau. 
Qo  observe  le  eancer  <le  la  peau  aux  lèrres,  aii 
Ma^'aiix^  JAttcs,  âixx  foiBinères,  au^p^pwce,  au  scro^ 
toii,  ppè^  deVâniHiSf  Fareobenf  an  àtsnaé  chterehi 
eè  mx  mmbtèsk  Qnabd  ses  progrès  suài  rsipidfes, 
et  lorsqu'ils  se  ftiut  saps  ioterriiiption  ^  (psoîque  aTec 
leaieur^ la i»Mort  enest le  résultat uiéccssstipe.  Ces prô« 
^ès  soni  sollicités  et  accélérés  par  l'acticm  répétée 
de  ¥xol  ivrJAant ,  mécuinque  ou-  chimique  appliqué  y 
9Qrt  3ur  le  bovitou ,  ie  tvbetçule ,  la  verrae  y  dlspo-^ 
$és  à  s'ulc^er  I  soit  k  la  turf  ace  de  la  peam  tnàur'* 

35i8.  De  la  sj^philide^'  Ahhett  désigne,  sous  ce 
nom  y  des  pl^iques^d'un  roage  ciiivreux,  sèches,  apla^ 
lies,  pres^quef  de  niveau  avec  la  peau ,.  circidaires ^ 
d'abord  duresi  et  polies  y  pots  écaiUevsics  ou  furfuror 
cées  ,,quî  se  Bianifestettt  principalement  sur  le  front  y 
il» la  ttnq.'Ureiy  aux  mains,  k  lai  plante  ded  piseds;  de3 
vougjeurs  cuivreuses  foncées  disparaissant  Sous  la 
pressiûo  du  doigt  (i);,de  grandes  et  de  petites  pus- 
tules croûlQttses  easmourées^  d'usve  auréole  violacée  y 
«•uivridusè  qu^on  obseri^e  sur  toutes  les  régions  du 
corps,  el.qui  laissent  ^prés  elles  des  taches  ^t  des  cif^ 
eairkeis  d'un  rouge  cuivreux  {a)  ;  des  vésicules  dé^ 
veloppées  sur  un  fond  d*un  rouge  cuiwreux  (5) ,  des 
papules  ou  élevures  solides ,  emourée^d'unç  très- 


Ci)  S^philide  érjrthématique* 
(a)  Sjrphilide  pustuleuse. 
(3)  Sjrphilide  vésiculeuse* 
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petite  auréole  cuivreuse  (i);  des  tubercules*  raods  ou 
ovoïdes,  épars  ou  groupés^  d*une  teiute  rouge  vio- 
lacée ou  cuivreuse  (2);  des  végétations  granuleu- 
ses j  verruque'u^,  filiformes  et  résistantes,  aplaties 
et  spongieuses  y  volumineuses  et  lisses,  lesquelles 
sont  blanches  ou  rouges ,  sèches ,  'saignantes  ou  ré- 
pandent une  matière  séreuse,  verdâtigs ,  fétide  (3)  ; 
des  ulcères  succédant  aux  plaques ,  rougeurs ,  pus- 
tules, papules,  tubercules  ou  végétations  dont  il 
vient  d'être  parlé,  dont  le  fond  est  couenneux  et  les 
bords  coupés  k  pic  (4)  ;  enfin ,  des  fissures  situées 
aux  ouvertures  muqueuses ,  à  la  paume  des  mains ,  à 
lai  plante  des  pieds ,  entre  les  doigts,  les  orteils ,  dont 
les  unes  sont  Superficielles ,  suppurent  etn^ont  point 
de  bords  endurcis ,  tandis  que  les  autres  sont  pro- 
fondes ,  douloureuses ,  à  bords  durs,  renversés ,  bai- 
gnées d'une  sérosité  trouble  et  sanguinolente  (5). 
,  .Ou  juge  que  ces  altérations  de  la  peau  sont  ori- 
ginairement dues  au  coït  avec  une  personne  affectée 
de  maladies  des  organes  sexuels^  lorsque  le  sujet 
qui  les  présentent  a  cohabité,  ne  fut-ce  qu^une  fois 
^ans  toute  sa  vie ,  avec  une  femme  suspecte  ;  quand 
il  offîre  lui*même  de^  symptôme^  de  maladies  de  ces 
organes  ;  lorsqu'il  en  ,a\offert  >  il  7  a  peu  de  temps , 
ou  même  un  grand  nombre  d'^années  auparavant  ; 

"{i)  Sjrphilide  papuleusCé  '      ' 

(2)  Syphilide  tuberculeuse, 

(3)  Sjrphilidc  végétante. 

(4)  Sjphilide  ulcérée,  ,   . 

(5)  Rhcigades, 
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enfin  ^  il  suffît  de  la  teinte  ronge  cuivreuse  pour 
faire  prononcer  que  la  maladie  proviem  du  coït; 
et,  à  le  inercure  parait  améliorer  Tëlat  du  sujets 
immédiatement  ou  médiatement ,  on  regarde  la  dé- 
monstration comme  complète  (i). 

La  propriété  contagieuse  de  ces  ulcérations  n'est 
point  douteuse  pour  celles  qui  se  développent  près 
des  ouvertures  muqueuses;  elle  n'est  pas  démontrée 
poar  celles  qui  se  montrent  sur  la  peau  proprement 
dite,  plus  ou  moins  loin  des  parties  de  ce  tissu  con^ 
tinues  aux  membranes  muqueuses;  les  végétations 
delà  verge  elles-mêmes  ne  sont  pas  toujours  conta- 
gieuses ,  car  dés  femmes  ont  cohabité  impunément, 
pendant  plusieurs  années,  avec  des  hommes  affectés 
de  végétations  situées  &  la  base  du  gla'nd  et  sur  le 
prépuce. 

5519.  Des  éruptions  mercurielles  (2).  Des  rou- 
geurs ,  des  vésicules ,  des  papules ,  des  pustules  se 
développent  parfois  k  la  peau,  chez  le.<  sujets  aux- 
quels le  mercure  est  administré  sans  réserve.  Le 
développement  de  ces  éruptions  est  quelquefois 
précédé  et  même  accompagné  de  signes  d'irritation 
des  voies  digestives  et  respiratoires ,  et  d'accéléra- 
tion du  mouvement  circulatoire.  Les  malades  éprou- 
vent de  la  faiblesse ,  une  grande  agitation ,  de  la  dé- 
mangeaison à  la  peau,  la  bouche  exhale  une  odeur 

(1)  Jourdan,  Traité  des  maladies  vénériennes  ;  tom.  i , 
P'  204. 

{7)Hydrargyrie,  Maladie,  exanthème ,  éiy thème  j  lèpre  y 
^cième  mercunel. 
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d'une  fétidité  analo^e  k  celle  qu^exhalent  le$  pér-^ 
sonnes  affectées  de  salivaDion  mercurielle  :  souvent 
çdUe*-€i  a  lieu  et  rarrière-boache  est  enflammée  ; 
après  un  qu  plusieurs  jours  de  cet  état  de  malaise^ 
Fëruption  se  développe  ;  le  scrotum ,  les  cuisses ,  les 
lombes  sont  prii^cipalement  affectés,  la  hce  n'en  est 
pa^  exempte  ;  U  démangeaison  continue,  augmente 
même  après  que  Féruption  est  complète;  le  liquide 
contenu  dans  les  vésicules  est  fétide  et  passe  pour. éire 
trè^âcre.  Les  vésicules  et  pustules  se  couvrent  de 
croûtes  d'un  jaune  brunâtre.  L'agitation  et  les  auUreis 
symptômes  cessent  quand  l'éruiption  est  complète  : 
celle-ci  dur^e  depuis  une  semaine  jusqu'à  un  mois , 
et  $e  terminé  par  la  desquamation  ou  la  icbute  des 
croûtes*  Les  symptômes  de  cette  maladie  son];  très^ 
intenses  chez  quelques  sujets;  elle  a  été  plus  d'une 
fois  suiyie  de  laqiorf.^  par  la  qpntjip^a^on  obçtipée 
du  traitement  pnerquriel.  On  l'observe  surtout  chez 
les  personnes  disposées  au  scorbut.  L'abus  du  mer- 
cure ,  l'administration  de  ce  métal  dans  une  maladie 
qui  n'en  réclame  point  l'usage ,  le  refroidissement 
de  la  pew  pendant  qu'oi^  en  use,  telles  sont  les 
causes  assignées  à  cette  afiection. 

3520,  Des  gerçures  {i)  et  ulcères  (a)  de  la  peéou. 
Ces  deux  états  morbides, de  la  peau  différent  par 
kurs  dimension*  et  par  leurs  produits.  Les  gerçures 
sont  linéaires ,  radiées  et  sèches  au  moins  pour  Tor- 
din^^re;le$i  ulcères  sopt  larges,  arrc^^idis  ou  i^^f égu- 

(i)  Fissurés.  Crevasses^  Bhagèdes. 
(2)  Elcoses, 


ikn^ét  {ùWPtAsseM  un  Uqnide  séreux ,  ptiitilëùt, 
sanieux ,  sanguinolent ,  selon  les  ôas. 

a.  Les  gerçures  se  forment  &  la  paume  des  maixis  y 
k  la  plante  des  pieds  »  aux  lèvres  ',  aux  narines ,  aux 
paupières ,  aux  mamelons ,  au  prépuce,  au!x  grandes 
lèvres,  k  la  marge  de  Tanus.  A  la  surface  de  la  peau 
privée  de  vêtement,  elles  sont  Teffet  du  froid, 
de  la  sécheresse  de  Tair,  du  coptact  des  substances 
terreuses^  alcalines,  ammoniacales  ou  métalliques; 
«Iles  «iccèdent  k  des  maladies  occupant  d^autres 
parties  de  la  peau;  parfois  elles  précèdent  ou  ac- 
compagnent la  goutte ,  les  calculs  urinaires ,  le  diar 
bètes  et  la  folie.  Aux  orifices  des  membranes  mu- 
queuses, elles  se  manifestent  chez  les  sujets  affectés 
d'irritations  chroniques  des  voies  digestives ,  ouf  qui 
ont  éprouvé  des  maladies  des  organes  sexuels.  Au 
mamelon ,  la  succion  les  provoque ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  dans  le  livre  précédent.  Parmi  les  ger- 
çures quel  que  soit  leur  siège,  il  en  est  d'indoléûies 
dont  les  bords  soot  durs  et  épais ,  et  d^autres  dont 
le  fopd  est  rouge  et  douloureux.  Quand  elles  sont 
accompagnées  d'auréoles  ou  de  plaques  cuivreuses, 
DÀ  les  attribue  de  suite  au  coït,  surtout  quand  le 
sujet  présente  des  symptômes  de  maladies  dues  ou 
attribuées  k  ceue  cause. 

Qkez  les  enfans  à  la  mamelle  et  les  personnes 
trèstgrasses,  il  se  forme  des  gerçures  au  pli  des  aines, 
près  les  parties  génitales,  au  jarret,  au  cou. 

La  peau  de  Tabdomen  des  femmes  enceintes,  celle 
do  ventre  et  des  jambes  che^  les  hydropiques ,  s*é-^ 
raille  fréquemment  :  ces  éraillurés  ne  doivent  pas 
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être  confondues  avec  les  gerçures.  Celles  des  fema^s' 
enceintes  surtoul'  sont  sans  solution  dé  continuité 
.ap|>arente ,  et  présentent  seulement  des  stries ,  les 
un^s  plus  blanches  que  le  reste  de  la  peau^  les  au- 
tres bleuâtres  ;  celles  des  hydropiques  laissent  sou- 
vent suinter  la  sérosité  k  travers  les  mailles  qu^elles 
forment. 

Les  gerçures  rapprochées  des  ouvertures  mu- 
queuses sont  généralement  douloureuses  ;  les  sujets 
déâireni  vivement  en  être  débarrassés;  celles  du 
reste  de  la  peau  étant  ordinairement  indolentes ,  sont 
plus  aisément  supportées,  quand  elles  ne  sont  pas 
accessibles  à  la  vue  :  les  unes  et  les  autres  sont  sou« 
vent  très-rebelles. 

])ans  réléphantiasis  des  Arabes ,  la  peau  se  dé- 
coupe en  profondes  gerçures  k  fond  rouge ,  four- 
nissant quelquefois  une  sanie  fétide,  à  la  région  des 
articulations  vers  laquelle  se  fait  la  flexion  des 
membres. 

.  p  •  On  a  vu  9  par  tout  ce  qui  précède,  que  des  iileères 
»  peuvent  succéder  k  la  brûlure ,  aux  engelures ,  k  la 
congélation,  au  pemphigus ,  au  zona ,  au  rupia ,  aux 
ampoules ,  aux  vésicatoires,  au  charbon,  àia  variole, 
au  psydracia ,  aux  papules  des  adultes ,  à  la  teigne , 
aux  dartres  vésiculeuses  et  pustuleuses,  k  la  lèpre, 
aux  tubercules;  en  un  mot,  à  la  plupart  des  inflam- 
mations chroniques  et  k  plusieurs  des  phlegmasies 
aiguës  de  la  peau. 

En  parlapt  du  scorbut,  nous  avons  décrit  les  ul- 
cères qui  se  manifestent  chez  les  sujets  affectés  de 
cette  maladie  (2576).. 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  l'J'J 

Les  contusions ,  les  plaies ,  les  écorcbures  de  la 
peau  deviennent  des  ulcères ,  chez  les  sujets  lym^ 
phatiques,  scorbutiques,  d^une  constitution  détério- 
rée par  les  excès,  les  travaux,  les  fatigues,  les  pri- 
vations, les  chagrins  et  les  maladies,  chez  les  vieil- 
lards tt  les  gens  qui  vivent  dans  la  malpropreté  :  chez 
ces  diverses  personnes ,  les  ulcères  se  prolongent 
souvent  indéfiniment ,  leur  surface  devient  blafarde, 
peu  douloureuse,  se  couvre  de  végétations  mollasses  ; 
et,  pour  cela,  ils  ont  été  appelés  atoniques. 

Everard  Home  efc  Emile  Carault  ont  décrit  avec 

• 

soin  un  mode  d'ulcération  de  la  peau  qui  mérite 
toute  Fattention  des  praticiens.  Cet  ulcère  est  entre- 
tenu par  un  ëtat  manifestement  inflammatoire ,  con- 
stitutionnel ou  provoqué  par  un  régime  irritant,  ou 
par  les  médicamens  externes  ou  internes  dont  on  fait 
usage.  Ce  genre  d'ulcère  offre  toujours  une  surface 
peu  étendue,  irrégulière,  inégale j  les  bourgeons 
charnus  sont  très-petits ,  d'un  rouge  vif,  distincts  et 
coniques  ;  le  pus  se  présenté  k  sa  surface  sous  forme 
d'une  substance  spongieuse,  mollasse;  la  douleur  est 
vive  et  quelquefois  insupportable;  les  bords  sont 
dentelés,  crénelés,  coupés  obliquement  ou  en  bi- 
seau; il  n'est  pas  rare  de  voir  des  bourgeons  char- 
nus verser  de  sang  pendaîit  le  pansement ,  et  la  dou- 
leur augmenter  alors  dans  le  cours  de  la  journée; 
elle  est  continue  ou  périodique ,  et  presque  con- 
stamment elle  s'accroît  vers  le  soir.  Les  parties 
voisines  de  l'ulcère  conservent  rarement  la  couleur 
naturelle  de  la  peau  ;  souvent  elles  sont  d'un  rouge 
vif,  quelquefois  comme  marbrées.  Les  jambes,  sur- 
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tout  k  la  malléole  interne  et  à  la  partie  correspondant 
à  la  crête  du  tibia,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de 
cet  ulcère  ;  quand  il  occupe  la  malléole ,  le  pied  est 
sensiblement  froid.  Cet  ideère ,  qui  a  reçu  le  nom 
à^irritable,  a,  malgré  le  caractère  manifestement 
inflammatoire  de  ses  symptômes,  été  souvent  con- 
sidéré et  traité  comme  dépendant  de  Fatonie  (i). 

Il  importe  beaucoup ,  toutes  lesv fois  qu'on  est  con- 
sulté sur  un  ulcère  d'une  partie  quelconque,  de  re- 
chercher tous,  les  états  morbides  qui  peuvent  lui 
avoir  donné  naissance ,  et  il  ne  faut  pas  pour  cela 
s'cin  tenirà  l'aspect  qu'il  présente,;  il  faut  remonter 
à  toutes  les  circonstances  étio logiques  et  sympto- 
matiques  qui  peuvent  fournir  les  renseignemens 
les  plus  décisifs  sur  sa  véritable  nature. 

•r 
S 

§  If.  De  i'hémorrhagie  de  la  peau. 

*  3521.  Indépendamment  de  toute  solution  de  con- 
tinuité par  un  instrument  vulnérant  quelconque  et 
de  toute  ulcération,  le  sang  se  répand  quelquefois 
k  la  surface  de  la  peau ,  d'ailleurs  intacte ,  ce  qui 
constitue  une  véritable  hémorrhagie  de  ce  tissu; 
et  il  s'épanche  dans  son  épaisseur,  ou  h  sa  surface 
sous  l'épi  derme,  dans  les  cas  d'ecchymose  et  de 
pétéchies. 

3522.  Uhémorrkagie  de  la  peau  (2)  est  e^cessi- 

(1)  E.  Carault ,  Essai  sur  les  ulcères  de  la  peau  /  Paris  , 

1819  ;  i»"4°- 

(2)  ^ueur  de  sang.  Dernïatotrhûgie,  Héfnatôpédtée , 
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yement  rare  ;  maïs  elle  a  été  observée  par  des  obser^ 
vat€!ttr5  dignes  de  foi ,  et  le  plus  ordÎDairement  sur 
des  femmes. 

Benivieni  a  vu  une  hémorrhagie  reyenir  chaque 
mois  k  la  région  sus-hépatiqoe  des  légtimeus  de 
rabdomen*  En  cet  endroit ,  comme  partout  ailleurs  ^ 
la  peau  était  lisse ,  souple ,  sans  plaie  ni  cicatrice  ; 
la  place  d^ou  le  sang  sortait  pouvait  être  couverte 
avec  le  bout  du  d<»gt;  mais,  dès  qa*on  le  levait,  le 
liquide  recommençait  k  couler  «  et  il  ne  s'arréta?t 
que  lorsqu'il  en  était  s(Mrti  environ  une  livre.  Heller 
a  observé  un  fait  semblable. 

Boerfaaave  a  vu ,  chez  une  femme  doat  les  règles 
avaient  été  supprimées ,  le  sang  sortir  par  les  extrë- 
nntés  des  doigts  de  la  main  droite,  la  partie  anté- 
rieare  du  cou ,  le  bras  droit ,  le  mollet  gauche ,  tons 
les  jours-,  de  deux  jours  Tun ,  ovl  tous  les  huit 
jours ,  sans  qu*on  pût  remarquer  la  moindre  ouTer-^ 
ture  k  la  peau. 

Schilling  a  vu  ime  sueur  de  sang  succéder  k  des 
convulsions  très-graves  et  cesser  heureusement. 

Wepfer  rapporte  qu'une  femme  portait  depuis 
qoinze  ans ,  au  pouce  de  la  main  gauche ,  une 
tache  d^un  rouge  brun,  d'où  le  sang  jaillissait  trois 
ou  quatre  fois,  jusqu'à  la  hauteur  de  plusieurs  cou- 
dées, se  répandait  en  assez  grande  cfuantité  pour 
causer  Tévanouissement,  puis  s'arrêtait,  après  quoi 
oû  ne  trouvait  aucune  trace  d'ouverture. 

Desault  et  Bichat  ont  observé  une^emme  affectée 
àe  cancer  de  matrice ,  qui  à  certaines  époques  dé'- 
terminées  avait  des  sueurs    qui   tachait  ïès  draps 
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a  peu  près  comme  les  règles  le' font  sur  le  linge. 
Cette  femme  avait  eu  de  fréquentes  hémorrhagies 
avant  le  commencement  de  sa  maladie  ;  depuis  Tap- 
parition  de  ces  sueurs  elles  avaient  continué  ,  mais 
elles  étaient  plus  rarçs. 

M**  Boivin  rapporte  que  le  sang  transsudait  tous 
les  jours  successivement  de  toutes  les  parties  de  la 
peau  sans  exception,  tantôt  de  Tune,  tantôt  de 
l'autre ,  les  règles  venant  d^ailleurs  comme  k  l'or- 
dinaire et  même  après  qu'elles  eurent  cessé ,  chez 
une  femme  qui ,  a  la  suite  d'une  contusion  de  Tépi- 
gastre ,  avait  vomi  le  sang  périodiquement  tous  les 
huit  ou  quinze  jours.  Des  astringens  ayant  fait  ces- 
ser le  vomissement ,  Thémorrhagie  cutanée  s'était 
manifestée.  La  partie  de  la  peau  d'où  le  sang  était 
près  de  couler  devenait  le  siège  d'une  déman- 
geaison, elle  se  gonflait  légèrement  et  devenait 
douloureuse  ;  après  l'hémorrhagie  la  peau  revenait 
absolument  k .  son  état  naturel.  La  malade  éprou- 
vait de  la  gêne  dans  la  respiration ,  de  la  faiblesse , 
et  perdait  l'appétit. 

D.  Latour  a  vu ,  aux  époques  menstruelles ,  un 
sang  vermeil  transsuder  abondamment  a  travers  des 
cicatric'eç  de  brûlure,  et  chaque  mois  mettre  fin 
provisoirement  k  des  douleurs  de  tête ,  k  la  gêne 
de  la  respiration,  k  des  douleurs  dans  les  jambes  et 
des  boutons  au  visage,  chez  une  fille  qui,  en  se 
sauvant  pour  éviter  d'être  battue ,  avait  sauté  dans 
un  bassin  où  Ton  éteignait  de  la  chaux  vive,  s'était 
brûlée  violemment  et  depuis  trois  mois  après  cet 
accident  n'avait  plus  revu   ses  règles.   Celles-ci 
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reprirent  leur  cours^^l  rhérnorrhagie  cutanée  cessa. 

Gable  a  vu  un  sang  éclatant  et  facilement  coagu- 
lable,  jaillir  par  un  fil  de  la  grosseur  d'un  fil  de  soie  j 
de  la  sous -cloison  nasale  et  près  du  bout  du  nez, 
d'une  tache  violacée  de  la  largem*  d^une  piqûre 
de  puce,  et  légèrement  saillante,  pendant  plusieurs 
mois ,  à  chaque  époque  menstruelle  ^  durant  et 
après  la  grossesse ,  chez  une  jeune  femme  douée 
dune  grande  excitabilité  nerveuse:  cette  hémorrha- 
gie  cutanée  était  précédée  de  larmoiement ,  et  de 
douleur  aiguë  pulsative  dans  Torbite  droit. 

On  croit  généralement  que  Charles  IX  mourut 
baigné  d^une  sueur  de  sang. 

Chez  quelques  enfans,  nés  avant  terme,  du  sang 
ruisselle  à  la  surface  de  la  peau. 

On  assure  que  tous  les  membres  de  plusieurs  fa- 
milles aux  États-Unis  avaient  une  telle  disposition 
aux  hémorrhagies ,  que  les  plus  légères  écorchures 
et  même  un  simple  frottement  un  peu  rude ,  déter- 
minaient chez  eux  un  écoulement  incoercible  de 
sang,  et  que  plusieurs  en  ont  été  victimes  (i). 

3525.  Des  pétéchies  (a).  Taches  rougeàtres,  ar- 
rondies, discrètes,  de  la  grandeur  dVne  lentille,  le 
plus  souvent  sans  démangeaison,  lespétéchies  accom- 
pagnent fréquemment  les  maladies  aiguës  fébriles^ 
réputées  contagieuses,  et  surviennent  quelquefois  au 
déclin  de  la  vie  dans  les  maladies  chroniques.  Elles 
paraissent  quelquefois  avant  l'invasion,  ordinaire- 

(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales, 
(2)  Péticules.  Pourpre*  Péliù^  pétéchiale. 
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loem  le  premier,  second  ou  troisième  jour  de  la  ma^ 
ladie ,  par  £dis  plus  tard ,  le  sepuème  ou  même  le 
quatorzième  jour.  Elles  se  moutreut  d  abord  au  cou, 
à  la  poitrine 9  à  la  région  interne  des  bras,  puis 
SM  '  dos ,  aux  cuisses  ^  ensuite  sur  le  jrestê  du  corps , 
excepte ,  pour  Tordinaire^  k  la  &ce  ;  cependant  on  en 
a  observé  aux  paupières,  aux  joues,  autour  du  men^- 
ton,  principalement  ches  desenfans  et  des  femmes: 
quelquefois  Tordre  àe  leur  apparition  est  inverse ,' 
d^autres  fois  enfin  elles  se  bornent  à  une  seule  partie. 
Elles  sont  souvent  innombrables^  très^rarement 
(Confloentes,  presque  toujoui:^  régulières,  arrondies, 
quelquefois  oblongues  ou  enfin  étoilées.  Elles  res- 
semblent aux  traces  despiqures  de  puces ,  et  n£  dé- 
passent guère  rétendue  d'une  lentille.  Elles  sont 
rarement  accompagnées  de  démangeaison ,  et  ne 
soulèvent  pas  assez  Tëpidenne  pour  qu'on  les  dis«- 
iii^e  au  toucher;  quelquefois  elles  sont  si  peu 
Saillantes,  qtie  pour  les  voir  on  «est  obligé  de  regarder 
la  peau  obliquemenit.  Leur  couleur  est  le  plus  sou- 
vent le  jTOuge  brunâtre ,  quelquefois  le  violacé , 
livide ,  noirâtre ,  ou  le  pourpre  safraué.  Les  pété- 
chîes  é^mx  rouge  vif  sont  légèr^nent  ;$aillantes  et 
prurigineuses  (i);  quelquefois  on  en  observe  de 
diiEérentes  couleurs  chez  le  nuême  sujeti  II  en  est 
qui  présente  un  point  noir  à  leur  centre.  Après  que 
J'értiptian  est  complète,  la  mialadie  interne  conti- 
nue sa  marche,  souvent  s'exaspère,  diininue  rare- 
ment d'intensité.  La  durée  despétéchies  est  quelque- 

(  I  )  Pétéchies  inflammatoires'. 
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fois  d'nn  seul  jour,  après  lequel  on  n'en  observe 
plus  de  traces;  souvent  elles  durent  autant  que  la 
maladie  interne ,  et  quelquefois  elles  se  protongent 
jusque  dans  la  convalescence.  On  les  voit  aussi  ces- 
ser sur  un  point  e1»reparaltre  sur  un  autre.  CeUes 
qui  sont  d'un  rouge  vif  et  prqrigineuses ,  laissent 
seules  ^près  elles  une  légère  desquamation.  Les  au^ 
très  pâlissent  du  centre  à  la  circonférence  ou  jau*- 
nissent  4e  la  circonférence  au  centre ,  disparaissent 
saus  laisser  aucune  trace ,  ou  se  convertissent  en  une 
petite  croûte  noire  et  çèche,  située  sous  l'épiderme 
qui  se  fendille  autour  et  tombe  avec  elles. 

Les«  pétécbies  persistent  quelquefois  après  la 
mort;  on  a  même  prétendu  quelles- pouvaient  se 
manifester  après  la  dernière  expiration. 

Jemina  pense  que  le  cerveau  est  enflammé  toutes 
les  fois  que  des  pétécbies  se  manifestent  ;  Reuss 
croit  que  la  pblegmasie  affecte  alors  Taracbuoide. 
Le  fait  est  que  cette  éruption  se  manifeste  de  pré- 
férence che^i  les  sujets  qui  offirent  des  symptômes 
cérébraux.  4 

Les  pétécbies  sont,  selon  J,  Frank,  l'effet  d'un 
état  intermédiaire  krinflammationet  àl'bémorrbagie. 
Il  ne  parait  pas  qu'on  les  ait  observées  indépendam- 
ment de  toute  autrui  maladie  ;  elles  se  développent 
quelquefois  dans  les  accès  des  maladies  intermit- 
tentes, cessent  et  reparaissent ^vec  eux  (i).  On  les 
observe  le  plus  souvent  dans  les  gastro«entérites> 
les  gastro-cépbalites ,  les  encéphalites,  dues  à  l'en*' 

(1)  Fièvres  intermittentes  pétéchiales. 
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combrement  des  malades  (i);  elles  sont  en  général 
d*un  mauvais  augure.  Il  en  est  de  même  quand  elles 
se  manif  estent  chez  les  phthisiques^leshydropiques^ 
en  un  mot,  dans  la  dernière  période  des  maladies 

chroniques.  * 

3524.  Des  ecchymoses .  Taches  rouges,  livides  (2), 
bleuâtres ,  violacées  (3) ,  brunâtres ,  verdâtres ,  puis 
jaunâtres,  offrant  souvent  ces  différentes  couleurs  en 
même  temps,  plus  larges  que  les  pétéchies,  arron- 
dies,  irrégulières  ou  linéaires  (4),  et  non  circons- 
crites pour  l'ordinaire;  qui  surviennent  principale- 
ment aux  joues,  aux  paupières,  au  cou,  aux  bras, 
au  scrotum,  sur  les  membres  inférieurs^  souvent  sur 
la  plus  grande  partie  ou  même  la  totalité  du  corps. 
Les  contusions,  la  compression,  le  frottement,  la 
succion,  la  distension  de  la  peau.  Faction  des  ven- 
touses ,  Te  coucher  pi'olongé  sur  un  même  côté  ;  les 
efforts  de  toux,  de  voix,  les  mouvemens  convulsifs, 
les  accès  de  colère  concentrée,  la  station  droite  pro- 
longée, le  séjour  habituel  au  lit,  les  obstacles  k  la 
respiration,  à  la  circulation  :  celles  sont  les  causes 
qui  déterminent  Tapparition  des  ecchymoses,  et  aux- 
quelles il  faut  joindre  la  rupture  et  Touverture  des 
vaisseaux  sanguins  ou  des  fibres  musculaires  sous- 
cutanés.  Les  ecchymoses  qui  se  développent  à  la 

(i)  Fièvres  pétéchiales  on  pourprées .  Typhus  pétéchiaL 

(2)  Lividités. 

(3)  Violettes. 

(4)  Vergetures.  Péliose  vibice. 
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plan  chez  les  scorbutiques  ont  été  décrites  au  cha- 
pitre six  du  livre  troisième. 

Les  ecchymoses  qui  se  développent  chez  un  su- 
jet d'ailleurs  bien  portant,  par  suite  d'une  cause 
accidentelle  et  momentanée,  passent  du  ^ouge  ou 
da  noir  au  bleuâtre ,  au  verdâtre ,  au  jaunâtre ,  et 
disparaissent  enfin  sans  laisser  de  traces. 

Quand  la  mort  survient  par  suite  d'une  maladie 
aiguë  ou  chronique,  dans  le  cours  ou  la  dernière 
période  de  laquelle  des  ecchymoses  surviennent^ 
on  trouve  le  tissu  de  la  peau  engorgé  de  sang,  et 
plus  souvent  encore  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Des  ecchymoses  apparaissent  après  la  mort  sur 
les  parties  déclives  des  cadavres. 

3535.  Du  pourpre  hémorrliagique  (i).  État  mor- 
bide de  la  peau,  caractérisé  par  Tapparition  de 
pétéchies  nombreuses  non  confluentes ,  et  d'ecchy- 
moses dont  les  unes  sont  larges  et  irrégulières , 
les  autres  linéaires  et  striées ,  qui  se  ^développent 
chez  un  sujet  sain,  sans  signes  précurseurs,  ou  seu- 
lement après  diverses  hémorrhagies  des  membranes 
muqueuses ,  ou  dans  le  cours  de  la  gastro-entérite  ^ 
du  choléra-morbus ,  de  la  péripneumonie ,  de  la  va- 
riole, de  diverses  autres  phlegmasies  ^aiguës  de  la 
peau ,  ou  enfin  chez  les  scorbutiques.  Lorsque  ces 
taches  disparaissent ,  d'autres  se  montrent ,  de  telle 
sorte  qu'il  s'en  trouve  à  la  fois  de  rouges^  de  bleuâ* 

(i)  Maladie  tachetée  hémorrhagique.  Péliose  hémorrha-' 
gique,  Hémacélinose,  Hémorrhée  pétéchiale. 
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très,  ae  noires  et  de  jaunes,  et  la  peau  prend  Ai 
aspect  marbré  très-remarquable^  La  maladie  ne  se 
borne  point  k  la  peau  :  des  ecchymoses  se  mon- 
trent sur  la  membrane  buccale ,  les  lèvres,  les  gen- 
cives, le  palais,  les  amygdales ,  et  sur  la  langue  qui 
augmente  de  volume  ;  le  sang  ruisselle  k  la  sur- 
face de  ces  parties ,  ou  bien  il  survient  àei  saigne- 
mens  du  nez,  des  crachemens  ou  des  vomissemens  de 
sang,  des  hëmorrhagies  intestinales ,  vésicales  ou  des 
pertes  utérines.  Ces  écoulemens  sanguins  sont  ordi- 
nairement intermittens ,  séparés  par  de  courts  inter-* 
valles ,  et  Tévacuation  peut  aller  jusqu'à  plusieurs 
livres  de  sang.  Si  le  sujet  ne  succombe  point  h  une 
maladie  interne  concomitante ,  le  pourpre  hémor- 
rhagique  se  prolonge  indéfiniment.  Après  un  ou 
plusieurs  mois  de  durée ,  sHl  doit  se  terminer  favo- 
rablement ,  les  taches  cessent  de  s6  reproduire ,  les 
hëmorrhagies  deviennent  moins  abondantes  et  plus 
rares  ;  autrement ,  celles-ci  sont  de  plus  en  plus  co- 
pieuses, elles  se  rapprochent,  les  membres  infé- 
rieurs sHnfiltrent  de  sérosité ,  la  face  pâlit ,  le  fond 
de  la  peau  prend  une  teinte  jauiAtre ,  livide ,»  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses  deviennent  plus  nom- 
breuses et  de  plus  en  plus  brunes ,  les  extrémités  se 
refroidissent,  enfin  des  convulsions  précèdent  la 
mort. 

A  Texamen  du  cadavre ,  on  trouve  que ,  parmi  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses,  les  unes  sont  situées  à 
la  surface  de  la  peau  sous  Tépiderme,  les  autres  dans 
le  derme  lui-même  ;  que  les  plus  larges  oQt  leur 
siège  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire,  et  que  les 
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unes  et  les  autres  sont  formées  par  du  saug  coagulé 
ou  liquide.  Des  taches  semblables  existent  à  la  sur^ 
face  de  la  membrane  de  la  bouche ,  de  l'estomac  et 
des  intestins ,  à  la  surface  externe  des  poumons  ; 
on  trouve  quelquefois  des  épanchemens  sanguins 
circonscrits  sous  la  plèvre,  le  péricarde,  le  péri- 
toine ,  entre  les  lames  du  mésentère* 

Cette  maladie  qui ,  comme  on  voit ,  n'affecte  pas 
seulement  la  peau,  a  été  observée  sur  des  sujets  fai- 
bles ,  mal  nourris ,  mal  logés ,  sur  des  femmes ,  des 
enfans  et  des  vieillards,  sur  des  personnes  de  la 
classe  uisée,  et  chez  d'autres  qui  offraient  toutes  les 
apparences  d'une  bonne  constitution  :  elle  offre  une 
frappante  analogie  avec  le  scorbut,  si  toutefois  elle 
en  diffère. 

§  IIL  De  rhydropisie  de  la  pçau. 

5526.  L'hydropisie  de  la  peau  a  été  peu  étudiée, 
quoiqu'elle  ne  soit  pas  rare ,  puisqu'elle  a  lieu  dans 
tous  les  cas  d'hydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-- 
culané,  surtout  quand  celle-ci  est  parvenue  ati  plus 
liaat  degré.  La  peau  est  d'un  blanc  mat,  lisse ,  polie , 
tendue ,  d^emi-transparente  ,*  lorsqu'on  l'incise  ,  elle 
offre  peu  de  résistance,  quoiqu'elle  soit  épaissie  ou 
plutôt  raréfiée ,  et  des  gouttdiettes  de  sang ,  a  peine 
visibles ,  viennent  sourdre  à  la  surface  des  lèvres  de 
U  plaie.  Cet  état  succède  quelquefois  aux  phlegma- 
sies  aiguës  très-étendues  de  la  peau ,  et  précède  alors 
i*liydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  qui  ne 
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tarde  guère  a  se  développer  :  il  peut  donc  fournir 
un  signe  précieux  pour  le  traitement. 

§  IV.  De  l'atonie  et  de  la  gangrène  de  la  peau. 

3537.  U atonie  de  la  peau  a  lieu  ayant,  pendant 
et  après  une  foule  de  maladies  aiguës  et  surtout 
chroniques.  On  Fobserve  chez  les  sujets  lymphati- 
ques ,  dkns  le  cours  de  la  chlorose ,  au  début  et  pen- 
dant le  scorbut;  chez  les  sujets  plongés  dans  Tas- 
soupissement  dans  les  maladies  aiguës  ;  phez  les 
hydropiques,  les  apoplectiques,  les  agonisans;  chez 
les  convalescens ,  après  que  toute  irritation  gastrique 
et  vasculaire  a  cessé. 

Elle  est  caractérisée  par  la  pâleur,  la  froideur,  la 
sécheresse  et  la  flaccidité  de  ce  tissu.  Elle  diffère  du 
spasme  qu'il  éprouve  dans  le  cours  du  frisson,  en 
ce  que ,  durant  ce  dernier,  la  peau  est  non-seule- 
ment froide ,  sèche  et  décolorée ,  mais  encore  âpre , 
rugueuse  au  toucher,  ^condensée ,  ansérine ,  en  un 
mot. 

A  Tatonie  se  joint  toujours  une  certaine  diminu- 
tion de  la  sensibilité,  qui  va  jusqu'à  Tanesthésie  dans 
certains  cas  ;  cependant  cette  dernière  ^'allie ,  an 
moins  dans  les  premiers  temps ,  avec  une  circulation 
régulière  et  Taccomplissement  des  fonctions  de  la 
peau. 

Uatonie  habituelle  de  la  peau  est  ordinairement 
opiniâtre  ;  quand  elle  est  accidentelle ,  elle  dure 
peu. 

Ces  causes  sont  tout  ce  qui  repousse  le  sang  de  la 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  189 

périphérie  du  corps,  tout  ce  qui  refoule  ou  appelle 
ce  liquide  vers  les  parties  profondes  de  rorganisme, 
tout  ce  qui  s'oppose  à  ce  que  le  saug  parvienne 
a  la  surface  et  en  revienne  aisément.  On  conçoit 
que  y  parmi  ces  causes ,  les  unes  sont  momentanées 
et  légères,  les. autres  peAnanentés  et  puissantes, 
souvent  irrémédiables. 

La  langueur  momentanée  des  mouvemens  vitaux 
qui  a  lieu  dans  un  membre ,  et  par  conséquent  dans 
la  peau,  après  la  ligature  du  vaisseau  principal ,  in- 
dique en  quoi  Tatonie  diffère  de  la  gangrène ,  et 
montre  comment  celle-ci  peut  succéder  à  celle-là , 
dans  le  cas  d'obstacle  invincible  au  cours  du  sang. 

5528.  La  gangrène  de  la  peau  succède  a  Tinflam- 
mation  de  ce  tissu  ^  ou  s'établit  sans  avoir  été  pré- 
cédée de  cet  état  morbide.  Dans  le  premier  cas  ,  la 
chaleur  et  la  douleur  diminuent  ou  cessent  subite- 
ment, tandis  que  le  gonflement  continue  à  s'accroî- 
tre, la  chaleur  s'éteint,  la  partie  devient  froide, 
puis  la  tuméfaction  s'affaisse  ;  la  rougeur  passe  au 
pourpre,  au  violet,  et  enfin  au  noir;  la  sensibilité 
diminue  et  s'anéantit;  l'élasticité  des  tissus  disparaît, 
ils  deviennent  à  la  fois  compactes  et  pâteux;  les 
muscles  ne  se  contractent  plus,  Pépiderme  se  dé- 
tache sous  le  doigt  qui  le  presse ,  se  soulève  et  forme 
des phlyctènes  pleines  d'une  sérosité  noirâtre;  enfin, 
la  partie  exhale  une  odeur  particulière,  d'abord 
fade  et  nauséeuse,  puis  fétide,  putride,  cadavéreuse  ; 
un  cercle  rouge ,  chaud  et  douloureux  se  forme  au- 
tour de  la  partie  gangrenée  de  la  peau ,  si  la  gan- 
grène est  bornée  k  ce  tissu  ;  quand  elle  pénètre  pro- 
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fondement ,  cette  inflammation  circulaire  est  moins 
nettement  prononcée,  et  la  grangrène  s^étend  quel^ 
quefois  au-delà,  h^escarre,  c'est-ài-dire ,  la  partie 
gangrenée  de  la  peau,  se  ramollit,  se  résout  en  fila- 
mens  grisâtres ,  se  détacha  en  totalité  ou  tombe  en 
lambeaux  quand  le  cerAe  inflammatoire  est  bien 
marqué  ;  autrement ,  la  gangrène  fait  des  progrès  en 
largeur  et  en  profondeur,  et  la  mort  finit  alors  le 
plus  souvent  par  en  être  Teffet ,  quand  une  grande 
étendue  de  la  peau  ou  toute  l'épaisseur  d*un  mem- 
bre se  trouve  atteinte ,  si  l'on  ne  parvient  à  borner 
ses  progrès. 

Quand  la  gangrène  de  la  peau  ne  succède  point 
à  rinflammatîon  ;' la  chaleur  naturelle  de  ce  tissu 
tombe  au-dessous  de  son  degré  habituel,  il  finit  par 
être  entièrement  froid  ,  il  perd  sa  sensibilité ,  et 
devient  livide,  bleuâtre,  jaunâtre;  la  partie  se 
gonfle,  se  déforme,  devient  pâteuse  au  toucher, 
reste  immobile;  Tépiderme  se  détache,  les  phlyc- 
tènes  se  forment;  viennent  enfin  Todeur  caractéris- 
tique et  la  fonte  putride ,  si  Ton  n'arrête  les  progrès 
du  mal. 

Uexcès  d'inflammation ,  sa  vivacité ,  et  la  persis- 
tance de  sa  cause,  chez  un  sujet  dont  la  circulation 
est  lente  et  faible  ,  la  faiblesse  des  contractions  du 
cœur,  un  ob*;tacle  local  et  insurmontable  a  la  circu- 
lation; les  pertes  de  sang  excessives;  lés  chagrins, 
la  terreur,  l'irritation  profonde  du  système  ner- 
veux ;  Taction  de  certains  poisons  végétaux  ou  ani- 
maux, solides,  liquides,  ou  gazeux,  certains  ali- 
mens ,  tels  que  le  pain  de  seigle  ergoté  ;  le  contact 
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des  matières  putrides ,  leur  introduction  directe 
dans  les  voies  circulatoires ,  la  respiration  des 
miasmes  exhalés  du  corps  des  malades  ou  d'hom- 
mes réunis  dans  un  trop  petit  espace;  les  contu- 
sions *Tiolentes ,  la  compression  lente  de  la  #peau 
entre  les  os  qu^elle  recouvre  et  les  pai;*ties  sur  les- 
quelles le  corps  des  malades  repose;  la  brûlure, 
ia  congélation ,  telles  sont  les  diverses  causes  qui 
ensemble  ou  séparément,  peuvent  causer  la  gan- 
grène de  la  peau  ,  et  qui  ne  la  produisent  pour  la 
plupart  qu*en*occasionant,  d'abord  ou  en  même 
temps ^  un  mouvement  inflammatoire,  à  la  vérité, 
souvent  très-léger.- 

3529.  Sous  le  nom  de  gangrène  sèche  ou  sénile ,  • 
on  désigne  un  état  dans  lequel  le  sujet  éprouve 
d'abord  ordinairement  un  sentiment  de  pesanteur, 
de  stupeur^  d'engourdissement  et  de  froid ^  quel- 
quefois un  sentiment  de  chaleur  brûlante ,  quoique 
la  peau  soit  froide  au  toucher ,  ou  enBn  un  senti- 
ment de  froid  très-douloureux  ;  après  quoi  ordinai- 
rement la  peau  devient  rouge  et  comme  un  peu 
enflammé^  dit  ]M[.  Boyer;  ensuite  cette  rougeur 
s'obscurcit ,  la  peau  devient  livide ,  puis  noire  ou 
pâle  et  d'un  blanc  terne;  la  partie  ne  se  tuméfie 
point,  elle  se  dess.èche  au  contraire,  se  ride,  s'en- 
durcit ,  semble  avoir  été  fumée  ;  l'épiderme  se 
détache  quelquefois,  mais  il  forme  rarement  des 
phlyctènes.  * 

553o.  L'état  des  viscères  dans  l'atonie  et  la  gan- 
grène de  la  peau  varie  beaucoup.  En  général,  le 
mouvement  circulatoire  est  lent  et  faible  jusqu'au 
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momeiitoù,  soit  par  les  efforts  de  la  nature,  soit 
par  l'effet  des  moyens  mis  en  usage ,  le  tissu ,  tombé 
dans  Tatonie,  reprend  de  l'énergie,  ou  Finflamma- 
tion  s'établit  autour  des  escarres  pour  déterminer 
la  suppuration. 

§  V.  Des  changemens  de  couleur  de  la  peau. 

553 1  •  Indépendamment  des  changemens  que  la 
couleur  de  la  peau  subit  dans  les  inflammations,  les 
états  hémorrhagiques  et  Thydropisie  de  ce  tissu, 
elle  en  éprouve  d'autres  qui  sont  encore  peu  con- 
nus ,  et  qui ,  pour  cela ,  doivent  être  étudiés  k  part , 
ou  qui  se  rattachent  k  de  graves  maladies  internes , 
et  doivent  par  conséquent  fixer  l'attention,  lors 
même  qu'ils*  sont  purement  symptomatiques. 

353:2.  On  a  désigné  sous  le  nom  di  albinisme  (i) 
un  état  congénial  de  la  peau ,  caractérisé  par  la 
blancheur  mate  de  ce  tissu,  semblable  k  celle  du  lait, 
du  linge  ou  du  papier  blanc.  On  le  trouve  chez  quel- 
ques sujets  dont  les  cheveux  sont  blancs,  mous, 
fins,  soyeux ,  droits  ou  arqués ,  les  sourcils,  les  poils 
de  la  barbe  et  du  reste  du  corps  également  blancs, 
l'iris,  d'un  rose  pâle ,  la  pupille  d'un  rouge  foncé , 
sans  cesse  oscillante  ',  la  réjtine  incapable  de  suppor- 
ter la  lumière  ordinaire  du  jour,  les  paupières  cli- 
gnotantes et  chassieuses,  les  yeux  larnl|>yans,  le 
caractère  faible ,  l'intelligence  bornée!  Les  albinos 

(i)  Leutopathie . 
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sont  plus  communs  paiim  lès  nègres  que  parmi  les 
blancs. 

Chez  quelques  nègres  ^  la  peau  se  décolore,  de-* 
vient  d'un  blanc  mat  sur  certains  points  de  son  éten- 
due; elle  est  alors  bariolée  ou  tigrée  de  blanc  et  de 
noir;  les  poils  qui  s^élèvent  des  parties  devenues 
blanches  présentent  la  même  couleur  :  cet  albi^^ 
nisme partiel  est  quelquefois  congénial  ;  quelquefois 
il  se  développe  accidentellement  sur  des  blancs.  On 
a  vu  que  y  chez  les  lépreux ,  la  peau  acquiert  sur  plu- 
sieurs points  une  blancheur  de  lait. 

3533.  La  colofaiion  de  la  peau  en  jaune  a  lieu 
^ns  certaines  inflammations  aiguës  ou  chroniques 
de  la  membrane  muqueuse  digestive ,  du  foie ,  de 
la  matrice  ;  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de  ces 
parties  ou  de  toute  autre,  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie  ;  k  la  suite  de  contusions  qui  déter- 
minent des  ecchymoses ,  au  déclin  des  hémorrhagies 
sous-épidermiques  ;  par  Teffet  de  Tinsolation  ;  dans 
le  cours  et  à  la  suite  de  la  grossesse  ;  peut-être  aussi 
par  suite  d^altérations  du  sang  encore  ignorée!. 

\a  jaunisse  (i)  est,  ainsi  que  ce  nom  Tindique, 
une  coloration  en  jaune,  jaune  foncé,  verdâtre  ou 
brunâtre,  qui  débute  par  la  conjonctive,  dans  le 
grand  angle  des  yeux ,  se  propage  aux  tempes ,  se 
répand  sur  le  front,  autour  des  lèvres,  des  ailes  du 
nez,  sur  les  joues,  le  menton,  le  cou,  la  poitrine, 
pois  k  la  paume  des  mains ,  k  la  base  des  ongles,  a 
la  plante  des  pieds ,  par  plaques  diflbses,  par  bandes 
parallèles,  ou  sous  fornie  de  verge tures,  qui  finis- 

(i)  lettre.  i., 

IV.  i5 
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sent  par  couirrir  la  totalité  de  la  peau^  Cette  colora- 
tion est  plus  inar()aée  entre  les  doigts,  k  la. partie 
antérieurie  da  tronc,  à  la  face, .antérieure  et  interne 
des  membres;  on  la  retrouve  en  même  temps  sur 
VènduiA  épais. qui  recouvre  la  langue.,  dans  Turine, 
qui .  est  opaque  et  trouble ,  j^poâe  un  sédiment 
d*aE^>  jaune  rougeâtre  tirant. sur  le  brun  ou  le 
noir,  et  teint  le  linge  en  jaune,  même  avant  que  la 
pidau  n'offre  cette  couleur;  en  même  temps  les  excré- 
mens  sont  grisâtres ,  et  lés  déjections  sont  rares.  Les 
chimistes  ont  retrouvé  la  matière  colorante  de  la  bile, 
ainbn  labilê  elle>»même^  dans  le  sang  des  ictérîques. 
..  Pendant  la  vie ,  on  observe  en  outre  les  symp- 
tômes des  inflammations  gastrique ,  gastro**liépati- 
que ,  hépatique  ,  cholécystique  ou  pancréatique , 
qui  ont,  sinon  toujours ,  du  moins  presque  constam- 
ment lieu  en  pareil  cas. 

A  Towcrerture  des  cadavres ,  outre  les  traces  de 
ee3  phlegmasies ,  on  trouve  la  coloration  jaune 
du  derme  moins  marquée  que  pendant  la  vie ,  mais 
plus  prononcée  k  la  surface  interne  qu'à  la  sur- 
face externe  de  ce  tissu.  Le  tissu  cellulaire^  non- 
seulement  sous  la  peau,  mais  encore  dans  toute  autre 
partie  du.corps,  les  membranes  séreuses  surtout ,  et 
les  membranes  muqueuses  sont  colorées  en  jaune  ; 
la  sérosité  participe  à  cette  couleur.  Très-rarement 
on  n'a  trouvé  aucune  lésion  organique  interne; 
quelquefois  les  canaux  biliaires  étaient  oblitérés, 
ce  qui  a  fait  supposer  qu'ils  Tétaient  toutes  les  fois 
que  la  jaunisse  se, manifestait. 

La  jaunisse  n'est-elle,  dans  certains  cas,  que 
l'effet  d'un  changement  profond  dans  la  composi- 
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don  du  sang?  CTest  ce  qu'ion  ne  saurait  affirmer 
sans  aller  au^deik  de  ce  <jac  révèie  robservation  ; 
le  fait  est  que  rien,  jusqu'à  présent,  ne  prouve 
qu'elle  soit  jamais  indépendante  dp  toute  autre  ma* 
kdie;  et  l'ictère  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
nerveux ,  n^était  rien  autre  que  celui  après  lequel 
on  n'avait  rien  trouvé ,  ou  cru  ne  rien  trouver  dans 
les  viscères  :  tout  autorise  donc  à  né  voir  dans  l'ictère 
qu'un  pur  symptôme ,  à  la  source  première  duquel 
il  faut  toujours' remonter,  si  l'on  veut  éviter  de 
grosses  erreurs. 

La  teinte  arerddtte  que  la  peau  offre  dans  certains 
cas  de  jaunisse ,  a  fait  admettre  la  dénomination  ri-<- 
dicule  d'ictère  vert. 

Les  taches  ck  rousseur  (i)  sont  de  petites  taches 
jaunâtres  circtdaires ,  non  saillantes ,  répandues  or- 
dinairement sur  la  face,  principalement  sur  le  nez, 
quelquefois  sur  la  poitrine  et  les  mei^bres  supé- 
rieurs, ordinairement  dès  l'enfance,  chez  les  sujets 
dont  la  peau  est  très-fine  et  les  cheveux  roux  ou 
blonds  :  le  plus  souvent ,  elles  diminuent  ou  dis- 
paraissent à  kl  puberté. 

Les  éphélides  sont  des  taches  d'un  jaune  fauve  ou 
brunâtre,  petites  et  rondes  ou  larges  et  irréguliéres, 
qui  se  développent ,  sous  l'influence  de  l'insolation , 
a  la  face ,  sur  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine  et  les 
mains,  en  un  mot,  sur  les  parties  nues  de^  la  peau ,  chez 
les  enfans,  les  femmes  et  les  sujets  dont  la  peau  est 
fine  et  sensible,  exposés  habituellement  au  soleil, 
ou  accidentellement  h  un  soleil  ardent.  Quand  la 

(i)  Lcntigo. 

i3. 
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teinte  )aunàtre  s^ëtend  à  toute  la  surface  (le-  la  peau 
non  couverte,  on  lui  donne  le  nom  de  hAle*  Les 
éphëiides  diminuent  ou  disparaissent  en  hiver,  et  se 
renouvellent  au  printemps. 

Le  chloasme  est  cet  état  dans  lequel  la  peaii  se 
couvre  d^une  ou  de  plusieurs  taches,  larges,  irré* 
gulières,  d*un  jaune  feuille  morte,  café  clair,  ou  ti- 
rant sur  ie  brun  ;  d'abord  isolées ,  puis  confluentes , 
quelquefois  légèrement  proéminentes  %  accompa- 
gnées d'une  légère  démangeaison;  sur  lesquelles 
l'épiderme  se  ride,  se  soulève ,  se  fendille  et  se 
détache  sous  forme  de  légères  écailles  furfuracées. 
elle  se  manifestent  chez  les  femmes  enceintes , 
ou  dont  les  règles  sont  supprimées  par  toute 
autre  causeï ,  et  chez  celles  dont  la  matrice  est  habi- 
tuellement souffrante  ;  chez  les  personnes  des  deux 
sexes  affectées  de  mala,dies  chroniques  des  voies  di- 
gestives  (i)  ou  respiratoires.  Le  chloasme  âe  dissipe 
ordinairement  après  la  grossesse  ;  il  persiste  quand 
la  matrice  demeure  malade;  il  est  rebelle,  lorsqu'il 
est  du  ^  une  phlegmasie  chronique  interne. 

Les  taches  congéniales,  di(es  de  café  {2)  ^  jaunes 
ou  brunâtres,  superficielles  ou  saillantes,  et  d^où 
s'élèvent  par  fois  des  poils ,  diffèrent  du  chloasme , 
en  ce  qu'elles  ne  sont  point  accidentellejs ,  et  ne  se 
dissipent  point  comme  celui-ci  le  fait  quelquefois. 

5534*  La  coloration  de  la  peau  en  bronze  est  l'ef- 
fet du  nitrate  d'argent  donné  k  ^l'intérieur;  c'est 
une  teinte  tantôt  cuivreuse ,  analogue  à  celle  des 
mulâtres ,  tantôt  bleuâtre  ou  violette ,  d'autres  fois 

( I )  Éphëiides  hépatiques,  —  (2)  Nœvus  pigmeniaire^ 
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brunâtre  et  très^voisine  du  noir.  Spuvepi  elle  com- 
mence k  se  nianilesler  sar  la  lanigue  et  dasi»  T'arriére- 
bouche  9  puis  autour  dés  yeux ,  sur  le  reste  de  la  face  ^ 
le-coiiy  les  mains ,  sous  les  ongles ,  a  la  sclérotique  ; 
on  ne  Tol^erve  guère  qu'après  Tusage  de  ce  médi- 
cament continué  pendant  un  ou  plu:sieurs  mois; 
el(e  dure  plusieurs  années,  diminue  avec  lentear  et 
Ton  ignore  si  jamais  elle  se  dissipe  entièreipent. 

La  coloration  partielle  en  brosize  est  quelquefois 
congéniale ,  et,  pour  lors,  la  partie  de^  la  peau  où 
eile  se  manifeste  est  couverte  de  poils  noirs  et  fins. 

5555.  La  coloration  de  la  peau  en  bleu  (i)  a  lieu, 
indépendamment  de  Texcès  du  froid  et  de  la  chaleur, 
des  contusions,  et  de  l'usage  du  nitrate  d'argent  k 
Imtérieur ,  dans  les  affections  du  cœur  qui  appor- 
tent un  obstacle  à  la  circulation.  La  peau  est  froide, 
livide,  bleuâtre ,  d'un  pourpre  violacé  ou  noirâtre, 
soit  uniformément ,  soit  par  taches ,  par  stries  ou  par 
bandes,  sur  la  totalité  du  corps, mais  particulière- 
ment au  yisage ,  aux  paupières  supérieures  ,  sur  les 
joues ,  le  neù^  aux  lobules  des  oreilles ,  aux  parties 
sexuelles ,  aux  mains ,  aux  pieds ,  à  l'extrémité  des 
doigts  et  des  orteils.  Cette  coloratuon  augmente  sous 
Tinfluencse  du  iroid ,  de  la  chaleur,  par  la  succion , 
la  toux,  les  cris ,  la  marche ,  les  efforts ,  pendant  le 
travail  de  la  digestion;  elle  diminue  durant  le  repos, 
le  sonuneil ,  et  devient  alors  plombée ,  pâle ,  cada-* 
véreuse.  Mais  la  peau  n*est  pas  seulement  colorée  en 
bleu  a  sa  surface,  le  tissu  cellulaire  sous*cutané  est  tu- 
méfié ,  les  lèvres  sont  gonflées,  livides  ou  noirâtres. 

* 

(i)  Icthre  bhu,  Maliuiie  bleue.  Cyanose,  Cjranpdermie. 
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Or  observe,  en  outre,  les  symptômes  propccft  à  là 
maladie  du  cœur  qiû  dâtemnine  Jà  slase  di»  sang 
noir  dans  les  cavités  droites  du  ;cœnr  et  dMdsi  •  die^ 
veines,  cause  immédîaie  de. cet, état  de  Ja  .peau; 
Ces  symptômes  augmentent  ou  reparfusseht  par 
accès  ^  et  la  coloration  de  la  peau  augmente  outjdi'- 
minoe  en  même  tem{tô«  Comme  Tictère ,  elle  n  est  ja^ 
mais  primitive. 

La  coloration  en  bleu  de.  la  peaju  est  quelquefois 
partielle  ^  locale ,  très^peu  étendue^  ipioiqué:congé- 
nialé^  et  ne  dépend  pas  alors  d'un  obstacle,  à  la  cir^ 
culàtion  dafis  lexentre  du  système>^Auus  sans  doute 
à  l'une  de  ses  extrémités  seulement^  . 
'  3536.  hvL€Oildraâkfn€leiàpeaw€niwir{i)alieu, 
ojitxe  les  cas  on  elle  n'est  qu^ule  variété  du'  cUoais* 
me,  dé  l'ictère,  ou  l'effiet  dn  nitrate  d^aji^^eiftt  donne 
à  l'inténeur,  a  lieu,  disons^^nousy  par  sliîtô  idu 
dépôt' de  la  matière  oiorbide  appelée  mélanosey 
sur  une  ou  plusieurs  régions  de  la  peau  y.  ce  qui 
donne  k  ce  tissu  la  couleur  de  rouiljb  de  fer  dl'a* 
bord,  puis  celle  du  noir  le  plus.foncé*  £Ue  a. .été 
observée ,  en  nappe ,  chez  une  femme  senceinle  j  par 
Lecat,  sur  toute  la  face,  qui  était  sensible:aa  toudbier; 
elle  cessa  deux  jours  après  raccoûchëmient ,  épbque 
oii  les  linges  $e  teignirent  en  noir*  Dans  devUL^os* 
sesses  subséquentes  cette  teinte  reparut;  dans  la  der- 
nière, elle  fut  remplacée,  pendant  le,buitième  et 
le  neuvième  mois,  par  des  convulsions  ^qnoti'- 
diennes*  Une  impreesion.de  honte^  dp  frayeur  et  de 
cliagrin  a  déteitainé  la  coloration  de  toute  1^  peau 

(i)  Ictèr*e  noir.  Méludcrmie.  Mélasictef^. 
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en  noir  chez  une  autre  femme  ;  k  Touverture  du 
cadavre,  le  tissu  muqueux  parut  être  le  siège  de 
cette  teinte;  le  derme  était  blanc,  (Rostan.) 

D'autres  fois,  ce  sont  des  tumeurs  noires  k  Tex- 
térieur  et  k  rintéri'eur,  sphériqucs,  du  volume  d'une 
baie  de  cassis  ou  de  genièvre  ,  qui  s'élèvent  du  tissu 
de  Malpighi  sup  une  ou  plusieurs  régions  de  la  peau. 
Les  vaisseaux  et  les  nei'fs  voisins  sont  enveloppés 
de  la  même  matière ,  que  Ton  retrouve  également 
dans  les  viscères.  Lorsque  ces  tumeurs  sont  en  très* 
petit  nombre ,  et  surtout  quand  il  n^  en  a  qu'une 
•  seule,  le  volume  en  est  plus  considérable;  il  peut  aller 
jusqu'à  égaler  celui  d'une  noix  ou  d'un  œuf»  Quand 
on  les  incise^  on  trouve  une  matière  noire  homo«* 
gène,  dense  ou  purulente ,  rassemblée  en  une  seule 
masse  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  ou  bien  ce. tissu  est 
mou, fongueux, imprégné, infiltré  de  cette  matière. 

La  mélanose  s'unit  au  squirrhe  et  k  ^e^c,éplla-; 
loïde  dans  le  cai^er  de  la  peau ,  annoncé  par  d^s 
taches  noires  qui  s'élèvent  graduellement,  et  ,der 
viennent  des.  tumeurs  granuleuses.,  ayant  l'aspect 
de  mûres,  dont  la  couleur  tire  ensuite  sur  le  bistre 
OU  Tolivâtre ,  et  qui  finissent  par  se  ramollir,  s'ou- 
vrir et  présenter .  les  caractères  de  l'ulcère  C92;ip> 
céreux(i),       ,  . 

La  colçxçudon  de  jb^peajif  en.noîrest  (pielq^efois 
congéniaJie'9;  partielle,  et  peu  étjsndue. 


(1)  JEcchjrrty(^ffi<!  con^^niaL  jSœnts  fiamnieus. 
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§  VI.  Des  dilatations  et  végétations  vasculairçs  de  la  peâa# 

3557.  Il  n*est  pas  rare  d'observer  k  la  peau  des 
taches  congénîales ,  d'un  rouge  violet,  lie  de  via 
ou  cramoisi  (i) ,  îrrégulîères ,  par  foîs  irès-ëtendues , 
peu  saillantes,  dont  la  teinte  devient  plus  foncée 
toutes  les  fois  que  le  mouvement  circulatoire  s'accé- 
lère par  une  cause  quelconque,  notamment  chez 
les  femmes ,  k  Fépoque  menstruelle  ;  tantôt  bornées 
au  tissu  réticulaire  de  la  peau ,  tantôt  étendues  jus- 
que dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  sur  la  * 
partie  des  membranes  muqueuses  contiguë  a  la 
peau.  La  pression  ne  les  fait  point  disparaître  ;  h 
peine  les  fait-elle  pâlir  légèrement.  Si  on  les  incise, 
elles  versent  du  sang  avec  une  abondance  extrême. 
Ces  taches  s'élèvent  quelquefois  sous  forme  de  pe- 
tites tumeurs  molles  ou  élastiques ,  roses  ou  rouges, 
arrondies  ou  irrégulières ,  par  fois  pediculées ,  sans 
pulsations ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  sur  le  trajet 
d'une  artère  ;  leur  volume  égale  quelquefois ,  et  peut 
surpasser  celui  d'un  grain  de  raisin.  On  les  ob- 
serve aufront^  à  la  racine  du  nez,  aux  paupières, 
aux  lèvres,  au  lobule  des  oreilles,  aux  épaules, 
au  sternum ,  aux  grandes  lèvres  :  le  frottement ,  les 
contusions,  les  compressions  en  déterminent  quel- 
quefois l'inflaùimation ,  et  par  fois  aussi  l'ulcération , 
*  dont  la  guérison  est  toujours  lente  et  difficile!  Ces 
taches  et  ces  tumeurs  sont  dues,  les  unes  à  la  dila- 
tation ,  les  autres  k  la  végétation ,  k  la  surabondance 

(1)  Cancer  anthraciné. 
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congëmala  des  vaisseaux  de  la  peau.  On  obserre 
des  veines  variqueuseSi  autour  de  ces  taches  et  de  ces 
tameurs. 

3538.  A  la  suite  d^une  contusion ,  d^une  compres- 
sion y  ou  sans  cause  connue ,  on  voit  par  fois  se  dë- 
Telopper,  sur  certains  points  de  la  peau ,  une  tumeur 
rougeâtre  ,  ordinairement  granulée  à  sa  surface , 
lai^c  à  sa  base,  qui  plonge  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  jusque  entre  les  muscles,  nM)lle  au  tou- 
cher, mais  rénitente  et  plus  volumineuse  quand  on 
Tirrite  même  légèrement,  d'une  consistance  égale 
dans  toute  son  étendue ,  oflSrant  des  mouv  emens  d*ex* 
pansion  et  de  resserrement  isochrones  aux  battemens 
du  pouls,  versant  du  sang  en  abondance  quand  on 
l'entame,  et  susceptible  de  ^'ouvrir,  de  s^ulcérer, 
de  déterminer  la  formation  de  fongosités  d  un  vo-. 
lame  considérable,  sans  cesse  renwissanles>  et  des 
hémorrhagies  souvent  incoercibles,  le  plîis  ordinai- 
rement mortelles. 

A  Touvertore  du  cadavre,  ou  des  membres  retcan-* 
chés  parce  qu^ils  étaient  le  siège  d'aae .  tximeiir 
semblable,  on  trouvé  oelle'^cî  formée :. d'un-  l^uis 
inextricable  d'artériole»  et.de  veinules  rpl^  nom**- 
breuses  S  d^n  «ftlflsre  plus  fort  que  dans  ;  Tétat 
normaL     ' 

r 

$  VIL  Des  Végétations  du  derme. 

3539.  Le  chorion  s^épaissit  quelquefois  âur  un 

(i)  Tumeur  érectUe.  Excroissance  sarcomateuse.  Hj^ 
pcrtrophie  uasculaire  cutanée. 
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poinctrèsetcirconscrit  de  sqd  étendue  ^projtiite  d$s 
filamèos  qui  forment,  avec  Tispiderme  épaissi,  de 
petites  tumeurs,  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre 
et  d'ëlévaiion^  inégales  à  leur  sommet/  rudjj^S  et 
peu  sensibles  an  toucheri  quelquefois  fendillées  jus^ 
quesk  leur  base,  et  contenant  par  fois  des  prolonge* 
m:ens  vasculaires  sanguins  :  telles,  sont  les  yéritables 
Demies. 

3540.  J.-iB.-J*  Befairends  a  vji  un  homme  qui ,.  de-* 
puis  renfance ,  avait'les  mains  et  les  pieds  couy.efts 
de  protubérances  larges,  mamelonnées >  i£îolée3  pu 
en  groupes ,  d'un  blanc  ^isâtve ,.  de  la  conaistance 
de  la  corne,  sèches  et  rugueuses  à.  leur  swfax^e^ 
mais  sensibles  au  moindrQ>.  Êoucher^  a  la  pluis  légère 
pression  ^  surtout  quand  une  écaille  eu  .avait  été 
détachée ,  saignant  avec  facilité^,  et  faisant  éprouver 
un  sentimem  insupportable'  de  brûlure  ou  de^  pi* 
qûce  dans  Ibs  tepips  de  pluie  ou  de>ventv 

3541-  On  a, donné  le  nom  imi^WJ^t^^fi/oeFfues 
ehamuesi  a'  de  .petites  ti^meut^  légèrjernie^çf  rotigeâ- 
tDes^issfuilliaAes  et  pédioâlées  ^  ou  apl^ies  et  b, bords 
larges  y.  fokmées:  par  une  duplkature  d^  iap0$ja^;  ob- 
servées ^r  Fechlin  et  Bayera     j  i.   .  •: 

3543;' Sous  le  nom  dq  nudimcHm^  l^t^man,  a 
désigné  des  tubercules  de  la  couleur  de  la  ptât:n  ou 
rougeâtres,  nombreux,  peu  sensibles,  lents  dans 
leur  dcveloppemeiaft,^  dotot^.levvoivme  >garie  depuis 
celui  d'un  grain  de  chenevis  jusqu'à  celui  d'un  œuf 
d«!  pigeon ;!  glob]uleu3{,s:essile^,xai,.pediç|ilé&j con- 
tenant un  liquide  blanc,  habituellement  indoleus , 

3543.  Béclard  a  parlé, d^..(uiacw:6:tU^onikl[<Q«^es 
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fonriées  par  un  tissu  blauc,  £S»reuxi  plus  cômpai:le 
que.le  tissMi  cellulaire ^  plus  flasque..  qiUeJe  ûssii 
ligamenteux ,  placées .  sous  la.  peau* 

3544-  «^'^i  ^^  ^^'  tumeurs  plates  et  arrondies  ^ 
de  l'étendue  d'un  pois  ou  d*uQ  ^graiâ  de  raisin 
aplati,. situées  à  la  paume  des  mains  et^en  apparence 
dans  répaisseur  de  la  peau,  chez  un  homitie  ^qm 
moorat,  deux  ans  après ,  hydropique  ^.aTecuadéve- 
loppoment  considérable  du  tbie,  à  la  région  dUq«iel 
OQ  sentait  d^^  tumeurs  analogues^^  mais  déprimées 
en  godet.  -,  -, .♦    ..',    ....     .  v»:; 

354£L>  U  n'e^tpas  ii:af ^  de  voir  à  U  p/^au:  desi  tuineurs 
d  un  bianc  mat  ou  rougeâti^es^Tondes  et  #p)AÛçs,  lora 
même  que  leur  base  cjst  1^v&  éû*çit6  que  leuc  t^tip 
supérieure ,  et.  qui  p$araissen|  dues  à  nue  bypertro^ 
phie  du  chôrion ,  pEéjtf *être  h  Tiitferpotiiion  de<(uel^, 
que  matière^  entre  ses  maillefl-  :  >    ^ 

3546.  Un  traitam^nt  téméraire  peut  proyo(|ueil 
rioflammaliion  ^  la  suppuration  et  Tulcéradon  de  ^e$ 
diverses  tumeurs. 

« 

S.yiII..IteftMsk»u[de9  foUicttlesdé  ta.pmix» 


I  »  ».  :  :;.    'i* .  J   é  ■      '1   \  t    i'    '      '    't     •  » 


3447*  I^'Pfi&u  se  €<)«vne^  cbaa.^eléfuesisjijetf^^ 
surtout  ^u  visage^  d^ton  ^nduUgrm,  péf  attiilieux^  p2iutf 
abondant qu^  ob^^tle cioti^i^n desi J^^ineA-Çn f^ 
serre  wu  .euduîi^ite ,  les  ailes  «Ui*  neaj^^  Jàm  ispur^îlS) ^ 
sur  le  ironie  derrière  les  oreiljbsn;  €^t  mutile  fiuntk^ 
membres.  U  forme  quelquefQ,^^i^Aa^Çft(l^op«sf*l^ 
de  petites  Ja«4^.&dbérwiqs;a  }a^  pQauiq.ui  sRrffcn- 

dilleut  iat  tombant:  m  Utth^jj^^^  l^r^qn'rw  i^nUwfl 

cet.cnduit  on. trouve  Sjous jui^  les oritiçes  (de$^  MU? 
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cules  sëb^céé  plus  apparetis  que  de  coutume;  de  la 
dëfliaûgeaispu  Taccompagiie  quelquefois.  ^Rct^er.) 
La  matière  qui ,  en  se  desséchant ,  forme  Tespèce 
d€i  cAùtXè  qu'on  observe  sur  Ife  crâné  des  enfans 
nouveali-nés ,  est  tout-à-fait  analogue  à  cet  enduit; 
comme  lui,  elle  se  dessèche,  se  fendille  et  tombe  par 
parcelles. 

-  3548/ On  observe  chez  plusieurs  personnes, 
principalement  cbee  celles  qui  offrent  rendait  gras 
dont  nous  venons  de  parler,  notamment  sur  le 
nez ,  autour  de  celte  éminence ,  sur  les  joues  et 
autour  des  mamelons^  de  petits  poiros  noirs  ap- 
pelés tannes  ;  quelquefois  entourés  d'une  légère 
tuihéfaiction.  Si  Ton  presse  la  partie  où  Ton  observe 
ces  points  noirs,  on  en  fait  sortir  une  matière  grasse 
de  deux  à  trois  lignes  de  longueur,  semblable ,  en 
apparence,  à  un  ver  filiforme ^  facile  à  écraser  entre 
les  doigts^  et  qu'on  peut  également  extraire  à  l'aide 
d'une  petite  pince  ;  après  quoi  l^)rifice  du  follicule 
qui  contenait  cette  matière  reste  béant. 

3549.  Sous  le  nom  impropre  de  verrues,  on  a 
désigné  de.pêtiies  tumeurs  globuleuses,  blanches  et 
lisses,  du  volume  d'ijne  grosse  tête  d'épingle,  con- 
tetlant  une  mdtiètci  blancke^baeée,  surçicmtée^  d'un 
pMQt  tioir  tmpercef^tiiiAè'^^ l'œilnu ,  que  l'on  ob- 
serve principalement  chez  les  enlâns,  à  la  face,  sur 
les  paupières  supérieures,  et' qui  se  dissipent  sou- 
vent d'elles-mêmes.  Rayer  leur  a  donné  le  nom 
d^éleifures  folliculaires. 

-  3556.  J'ai  vu  sur  le  cou  el  la  poitrine  d'une  Jeune 
fille ,  d%ne  constitution  l3rmphatique ,  privée  des 
soins  de  propreté  si  nécessaires  h  l'enfance,  la  01a- 
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lière  sécrétée  par  les  follicules  dé  la  peau  ^  en  sonir 
sous  forme  de  petites  cornes  très-adhérentes ,  dures  ^ 
triangulaires ,  recourbées,  presque  aiguës  a  leur,  ex- 
trémité, et  d'environ  deux  ligues  et  demi  de  lou*- 
^eur  :  telle  est  sans  doute  Forigine  et  le  mode  de 
formation  de  ces  cornes,  de  ces  piquons,  que  Ton 
a  observés  chez  plusieurs  sujets  qui  les  portaient 
depuis  Tenfance  y  ou ,  plus  rarement ,  chez  lesquels 
ces  appendices  s*étaient  développés  k  une  époque 
ayaucée  de  la  vie.  On  a  vu  l'espèce  de  capsule  mem- 
braneuse d'où  s'élèvent  ces  prolongemens  cornés  ^ 
s'enflammer  et  s'ulcérer.  Ils  sont  moins  rares  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

355 1.  Il  est  d'autres  tiume^rs  molles ,  indolentes, 
plus  volumineuses  que. les  précédentes,  dévelop-* 
pées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  sur  le.  cr&ne,  la 
face  ou  le  dos,  rarement  $ur  les  membres,  que  les 
ans  considèrent  comme  des  kystes,  où. d'autres  ne 
voient  que  des  follicules  dilatés,  et  dans  lesquelles 
sont  contenues  une  matière  blanche ,  demi*liquide 
et  fétide;  elles  ont  reçu  le  nom  de  loupes,  et  sont 
divisées  en  mélicéris,  athérœnes,  stéatomes,  selon 
que  la  matière  qu'elles  conuennent  est  liquide  oh 
concrète.  Ces  tumeurs  sont  véritablement  formées 
par  des  kyste«  situés  dans  la  peau  ou  sous  elle,  et 
Q  ont  rien  de  commun  avec  les  follicules  de  ce  ti$su. 

S  IX.  Altérations  de  l'épiderme  ,  des  ongles  y  des  cheveux 

et  des  poils. 

5553.  Dans  les  gerçures  de  la  peau,  Tépiderme 
^6  ye7u2  longitudinalement  et  en  rayonnant;  les 


bords  de  la  dmsion  ^Ypaisi^asënt  et  se  soulèvent 
en  partie. 

-  5555.  L'ëpiderme  subit  fréquemment  un-cbange- 
ment  déJEÔghé  sous  le  nom  de  desquamation ,  e^est- 
à-dire  qu'il  se  dessèche,  devient  opaque,  àe  fen- 
dille, «se  diviise  ^n  petite^'parcelles  semblables  à 
de  la  farine  ôU  du  son,  en  plaques  irrégulières , 
s- épaissit  et  se  divise  en  espèce^d'écailles,  toÊobesous 
ces  diverses  formes ,  laissant  le  tissu  cellulaire  à  nu 
ou  déjà' recouvert  d'un  nouvel  épîderme  très-mince. 

-  3554.  L'ëpi<Jcrme  s'épaissit  autour  et^  la  surface 
des  prolongemens  uniques  ou  multiples  ^u  derme 
qui  forment  les  verrues. 

.  A  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds ,  il 
s'épaissit,  devient  opaque ,  corné,  et  forme  sur  les 
saillies  osseuses  dé  ces  régions ,  les  tumeurs  larges  et 
dures  qu'où  appelle  callosités  ou  durillons,  par  suite 
d'un  travail  manuel  ou  d'une  marche  inaccoutumés. 
5555.  Les  chaussures  étroites  déterminent,  sur 
les  points  les  plus  saillans  des  orteils,  de  petites 
iDuneurs  rappelées  cors,  dures  et  sèches,  larges  k 
leur  surfaee  externe ,  ^  rétrécissant  de  plus  en  plus 
h  leur  partie  interne ,  terminée  par  un  prolongement 
qui  est  comme  aiguisé  k  son  extrémité  profondément 
plongée  dans  le  derme.  Les  cors  soiit,  comme  les 
callosités,  le  résultat  d^un  épaississement  deTépi- 
derme  j  mais  ils  en  diffèrent  par  leur  prolongement 
interne  et  par  la  vive  douleur  qu'ils  causent  quand 
la  plus  légère  pression  est  exercée  sur  eux,  pendant 
la] marche,  et  même  durant  le  repos,  lorsque  l'at- 
mosphère est  chargée  d'humidité,  ou  le  pied  encore 
fatigué  par  la  marche. 
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Il  est  àf  teta^rqnev  qne  les  cors  hïiimdds  él  dé-*- 
primes' à  feur  centre,  qui  se  développent,  chez 
quelques  personnes ,  sur  là  partie  d'un  orteil  en  con- 
tact arec  Torteil  roisin,  sont  plus  douloureux  et 
pins  rebelles  que  ceux  qui  se  forment  sur  les  sur- 
feces  en  contact  immédiat  avec  la  chaussure. 

On  désigne  vulgairement  sous  le  nom  à'ognonSj 
et  il  Bfe  fout  jpas  les  confondre  avec  les  cors ,  des  tu-» 
meurs  vohimineuses,  dont  la  nature  est  peu  cotintie , 
et  qui  se  développent  h  la  partie  externe  de  Tartî- 
cuktion  mëtacarpo-phalangienne  desr  gros  orteils. 

3556.  Alibert  a  décrit,  soûs  le  nom  à^ichty-ose^ 
un  état  de  Tépiderme,  dans  lequel  celui-ci  semontre 
sous  forme .  d'écaillés  blanchâtres ,  cendrées ,  gri- 
sâtres ou  noirâtres,  nacrées  ou  opaques,  lisses  ou 
nigueuses ,  ce  qui  donne  k  la  peau  quelque  ressem-* 
l^Iance  avec  celle  des  poissons  ou  des  serpens.  Cette 
altération  survient  ordinairement  peu  après  la  nais- 
sance; il  est  permis  de  croire  que  la  malpropreté  et 
les  progrès  de  l'âge  peuvent  faire  naître  une  altéra- 
lion  sinon  identique^  au  moins  analogue.  L'ichtyosé 
s'observe  principalement  sur  les  avant-bras,  les  bras; 
les  jambes  et  les  cuisses ,  souvent  sur  la  totalité  du 
corps,  quelquefois  sur  un  seul  point.  Les  écailles 
sont  bornées  par  des  lignes  droites  qui  se  coupent 
*  angles  de  différens  degrés  d'ouverture  j  elles  sont 
Prisées  a  l'endroit  des  rides  de  la  peau  ;  les  autres 
sont  plus  larges,  tout  en  ofirant  une  forme  sem- 
blable. Elles  tombent  de  temps  en  temps ,  ne  laissent 
apercevoir  après,  leur  chute  aucune  rougeur ,  au- 
cune altération  sensible  de  la  peau ,  et  sont  bientôt 
remplacées  par  d'autres  ;  les  bains  favorisent  leur 
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chute  9  mais  elles  ne  tardent  pas  k  se  renonreler. 
L^idpiderme  peut  aussi  devenir  écailleux  sans  aug- 
menter d^épaisseur  et  de  consistance.  Il  n*y  a  d'ail- 
leurs ni  démangeaison,  ni  douleur,  et  toutes  les 
fonctions  s'accomplissent  comme  chez  les  personnes 
douées  de  la  meilleure  santé ,  à  moins  que  le  sujet 
n'ait  subi  Finfluence  de  causes  morbifîques  sans  rap- 
port avec  rétat  de  la  peau.  L'ichtyose  se  réduit 
quelquefois  à  un  état  tel  de  Tépiderme ,  que  le  corps 
semble  revêtu  d'une  de  ces  peaux  préparées  appe- 
lées cAagrf/i,  sans  que  d^ailleurs  l'épiderme  change 
de  couleur.  Rayer  a  constaté  que  le  chorion  est  plus 
épais  chez  les  sujets  qui  sont  affectés  de  Tichtyose. 
La  transpiration  cutanée  se  fait  nécessairement  d'une 
manière  fort  incomplète  avec  une  pareille  enve- 
loppe. L'ichtyose  s'est  montrée  successivement  sur 
les  différens  membres  d'une  même  famille.  L'exa- 
men des  J€;unes  soldats  m'a  fourni  l'occasion  de 
l'observer  fréquemment  ;  elle  n'est  pas  rare  y  mais 
on  l'observe  principalement  sur  des  sujets  nés  dans 
la  campagne,  et  adonnés  aux  travaux  de  l'agri- 
culture. 

Quoique  l'on  n'observe  véritablement  aucune 
trace  d'iiiflammation  k  la  surface  de  la  peau ,  la  cir- 
constance de  l'hypertrophie  du  chorion,  et. celle 
de  la  chute  des  écailles  provoquée  par  \e%  bains 
chauds,  tendent  à  faire  penser  que  l'ichtyose  n'est 
pas  seulement  une  altération  de  Tépiderme ,  quelle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause. 

3557.  Les  ongles  sont  sujets  k  quelques  altérations 
qu'il  est  bon  de  connaître. 

La  portion  de  peau  d'où  naissent  les  ongles  est 
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sujette  à  s^enflammer  (i)^  par  suite  de  la  piqûre, 
des  contosions  ou  du  refoulement  de  ces  expan- 
sions cornées.  Une  vive  douleur  lancinante ,  une 
chaleur  brûlante  y  une  nappe  de  pus  qui  se  forme 
sous  ToDgle ,  autour  de  lui  (2)9  sous  l'ëpiderme  voi^ 
sm,  et  sa  chute  plus  ou  moins  tardive ,  tels  sont  les 
phénomènes  que  Ton  observe  dans  ce  genre  de 
phlegmasie. 

Cest  à  l'inflammation  de  cette  partie  de  la  peau 
qu'est  due  la  vive  douleur  que  Ton  éprouve,  au 
gros  orteil  princ^àlemept ,  dans  la  difformité  appe-* 
iée  Ongle  rentrant  dans  les  chairs  (5).  La  partie  an- 
térieure ou  latérale  de  celui-ci  est  logée  dans  la 
pulpe  de  Torteil  ou  dans  les  parties  n^oUes  qui  re- 
vêtent latéralement  la  phalange.  La  douleur  est  into- 
lérable dès  qu'on  pose  le  pied  à  terre  ;  et,  lors  même 
que  le  sujet  est  couché,  l'orteil  reste  douloureux.  Si 
Ton  s'efforce  de  marchar  et  de  braver  les  souffrances 
très-viT«s  éprouvées  en  pareil  cas ,  le  mal  fait  des 
prc^ès  tels  que  la  marclie  finit  par  devenir  impossi* 
ble.  La  partie  molle  del,'orteil ,  dans  laquelle  Tongie 
péi^e  9  est  toi^ours  tuméfiée ,  rouge ,  doulou* 
reuse,  enflammée. Une  chaussure  trop  étroite,  trop 
courte,  rhabitude  de. couper  les  ongles  des  orteils 
en  demincercle  et  jusque  sur  leurs  cotés ^  la  malpro- 
preté et  la  fatigue  d'une  marche  forcée ,  telles  sont 
les  causes  de  cet  état ,  qui  est  toujours  très-doulou^ 
reux  et  souvent  rd>elle. 

On  Toit  quelquefois  une  inflammation  légère , 

(1)  Onj'chie,  Onjrxis,  —  (2)  Tourniolé. 

(3)   Courbure  de  V ongle.  Onychogrypose .  Ongle  incarné. 

IV.  14 
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'mais  accompagnée  d'une  yîye  chaleur  et  d'une  dou- 
leur cuisante ,  à  la  base  des  ongles  des  orteils,  prin- 
cipalement en  été,  surtout  chez  les  sujets  qui  trans- 
pirent abondamment  des  pieds;  la  même' chose 
arrive  sous  Tempire  du  froid,  chez  les  personnes 

sujettes  aux  engelures. 

Chez  d^au,tres  sujets ,  ordinairement  d'uue  consti- 
tution lymphatique ,  et  sans  cause  connue,  on  voit 
survenir,  à  la  racine  des  ongles  des  orteils,  notam- 
ment des  plus  gros,  une  inflammation  lente,  puis 
une  ulcération  fongueuse,  demi-circulaire,  four- 
nissant un  pus  abondant ,  d'un  jaune  tirant  sur  le 
brun ,  sanguinolent ,  très-fétide  ;  Tongle  s'épaissit , 
devient  opaque,  d'un  jaune  terreux  ou  d'un  vert 
noirâtre,  se  détache  en  partie ,  se  dévie  et  tombe 
en  totalité  ou  en  partie,  laissant  après  lui  une  sur- 
face rouge,  rugueuse,  couverte  de  pus,  eotourée 
d'un  bourrelet  qui  rend  aisément  du  sang.  Des  stries 
rouges  s'étendent  depuis  l'orteil  malade  jusque  sur 
le  reste  du  membre  :  alors  l'inflammation  est  chro- 
nique, et  la  phalange  se  carie  quelquefois.  L'ongle 
finit  ordinairement  par  se  renouveler,  ce  qu'annonce 
l'apparition  de  petites  lames  cornées ,  d'abord 
isolées  et  bientôt  confluentes. 

On  n  a  pas  manqué  de  supposer  que  l'inflamma- 
tion de  la  pmu  ongulée  pouvait  être  due  au  coït(i), 
et  en  effet  cela  est  possible,  car  il  n'est  point  de 
partie  du  corps  qui  ne  puisse  s'affecter  à  l'occasion 
de  la  lésion  dé  toute  autre;  mais  on  n'a  point  dit  à 
quels  signes  cette  origine  pouvait  être  reconnue. 

(i)  Onglaete. 
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Les  ongles  sont  susceptibles  de  se  briser  et  de  se 
détacher  par  suite  des  contusions  qu'ils  ont  k  sup- 
porter. 

Du  sang  s^épanche  et  forme  quelquefois  des  ecchy- 
moses sous  les  ongles  ;  d'autres  fois,  mais  plus  rare- 
ment, il  coule  de  la  matrice  des  pngles. 

Les  ongles  se  découvrent  quelquefois  outre  me- 
sare;che^  d'autres,  ils  se  recouvrent  plus  que  d^or- 
dinaire.  Us  manquent  chez  quelques  sujets,  et  chez 
d'autres  ils  tombent  k  la  suite  de  l'inflammation  du 
phanère  qui  les  produit.  Chez  des  vieillards  ils  ac- 
quièrent une  longueur  excessive ,  qui  peut  aller  jus- 
qu'à quatre  pouces  et  demi ,  et  se  contournent  dans 
divers  sens  :  c'est  aussi  ce  qu'on  observe  chez  des 
individus  affectés  de  rhumatisme  chronique  ou  de 
soudure  des  articulations.  Chez  les  teigneux  ils  aug- 
mentent d'épaisseur,  s'allongent,  deviennent  opa- 
ques, branchus,  jaunâtres  ou  blancs,   et  restent 
pour  toujours  ainsi.  Au  contraire,  chez  les  paraly- 
tiques, on  croit  s'être  aperçu  que  les  ongles  crois- 
saient avec  moins  d^e  rapidité  qu'auparavant.  Quand 
ils  sont  tombés ,  si  leur  phanère  a  été  gravement  al- 
téré, ceux  qui  les-  remplacent  sont  irréguliers,  et 
présentent  des  arêtes  longitudinales.  Les  tumeurs 
développées  près  des  ongles  les  déforment.  Ils  sont 
arqués  chez  les  phthisiques.  Leur  substance  est,  daiis 
d'ai^tres  cas,  épaissie,  éburnée  ou  ramollie  et  comme 
rongée.  Quand  l'inflammation  chronique  occupe  les 
tcgumens  voisins  ou. le  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
une  partie  ou  la  totalité  de  l'ongle  perd  de  sa  trans- 
parence et  de  son  poK.  On  observe  quelquefois  des 
couches  superposées  dans  les  ongles  épaissis  et  ra- 
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mollis  de  personnes  dont  la  santé  est  altérëe  depuis 
long-temps.  On  prétend  qne  des  ongles  peuvent  se 
développer  sur  la  deuxième  phalange  des  doigts. 

Les  ongles  se  colorent  par  (ois  en  blanc  mat  et 
opaque  ou  crayeux,  chez  les  paralytiques;^ ils  sont 
d'un  blanc  laiteux  dans  Tanasarque ,  jauiies  che:^  les 
ictériques ,  noirs  par  l'effet  d'une  ecdiymôsé  située 
sous  eux;  livides  durant  le  frisson  des  maladies  ai- 
guës et  dans  l'agonie  ;  bleuâtres  dans  la  cyanose  ; 
bruns  quand  ils  sont  en  contact  avec  le  nitrate 
d'argent  j  noirs  quand  le  mercui*e  ou  le  plomb  agit 
sur  eux. 

3558.  Les  cheveux  sont  susceptibles  de  peu  d'al- 
térations. Souvent  ils'tômbenl  et  blanchissent  avant 
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l'âge.  A  des  cheveux  d'une  teinte  foncée  et  d'une' 
certaine  grosseur,  peuvent  en  succéder  de  très-fins, 
d'une  couleur  plus  claire.  On  prétend  qu'ils  peuvent 
augmenter  de  volume  ;  Lecat  aissure  avoir  observé 
ce  fait  rapporté  par  d'*autres  auteurs.  Quelquefois 
ils  se  bifurquent  oti  se  trifurquent-  Enfin,  souvent 
ils  se  mêlent  d'une  manière  inextricable,  et  quelque- 
fois ils  se  feutrent  (i).      ' 

U inflammation  des  phanères  ou  bulbes  cheve- 
lus, que  Ton  reconnaît  a  l'augmentation  de  vo- 
lume et  à  là  douleur  plus  vive* qu'occasione  l'ar- 
rachement des  cheveux,  accompîâgne  plnsiein^  pUcg 
masies  pustuleuses  de  la  peau  du  crâné. 

La  chute  des  cheçeux  (2)  a  iien  chez  les  personnes 
qui  abusent  du  coït ,  ou  livrées  aux  veilles  prolon- 
gées, k  des  études  assidues;  ch^2  les  vieillards,  par 

(i)   Trichome,  —  (2)  CaMtie. 
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suite  des  progrès  de  Tâge  ;  chez  lés  eunuques ,  les 
aveugles-nés;  dans  la  convalescence  de  maladies  ai- 
guës viscérales,  très-graves  et  surtout  épidémicpjes; 
à  la  suite  de  phlegmasies  pustuleuses  du  derme  che- 
velu, d^nflammallon  des  phanères  qui  les  produi- 
sent; dé  Taccouchement  et  des  maladies  des  organes 
génitaux  qui  ont  motivé  des  traitemens  mercuriels 
très-énergiques  (i).  On  Tobserve  chez  des  sujets 
dont  la  peau  du  crâne  lisse,  sans  rougeur  et  plutôt 
décolorée,  est  dépouillée  de  cheveux  dans  des  es- 
paces arrondis  (2)  ou  demi-circulaires  (3),  qui ,  aug- 
mentant d'étendue ,  se  joignept  et  finissent  par  com- 
prendre la  plus  grande  partie  de  la  surface  du 
crâne  :  sur  ces  parties  dépourvues  de  cheveux ,  îl 
s'en  forme  quelquefois  de  plus  fins  et  de  moins  co- 
lorés que  ceux  auxquels  ils  succèdent,  et  même  de 
gris  chez  les  adultes.  Les  cheveux  manquent  tout-kv 
fait,  dès  l'enfance,  chez  quelques  sujets.  La  frisure 
à  chaud  les  fait  tomber  prématurément.  L'usage  des 
peignes  k  demeure ,  pour  les  relever  ou  les  main- 
tenir dans  certaines  positions ,  favorise  leur  chute. 
Les  cheveux  blanchissent  aidant  Vdge  (4)  a  leur 
hase,  à  leur  extrémité  flottante  ou  sur  tout  leur  tra- 
jet, ^ous  à  la  fois,  par  mèches  ou  çk  et  Ik  individuel- 
lement ,  k  la  suite  de  maladie^  graves ,  de  chagrins 
profonds,  de  terreur  subite  et  d'occupations  îiî- 
lellect^elles  sans  cesse  renaissantes.  Cet  accident  est 
aussi  l\in  des  symptômes  de  la  lèpre.  On  l'observe 
quelquefois  chez  les  sujets  affectés  de  cancer.  Il  est. 

(1)  Pelade.  Pilarelle.  —  (2)  Alopécie.  —  (5)     Ophiase 
(4)  Canitie.  Poliose, 
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héréditaire  chez  quelques  personnes ,  et  se  mani* 
feste  dès  l'enfance  chez  d'autres. 

On  a  parlé  de  .cheveux  verts,  mais  ils  étaient  ren- 
dus tels  par  le  cuivre  ;  on  en  voit  de  bien  d'autres 
couleurs  par  des  causes  analogues. 

Des  cheveux  ont  été  trouvés  dans  diverses  parties 
du  corps  en  proie  à  des  inflammations  aiguës  ou 
chroniques ,  à  des  altérations  profondes  de  texture , 
ou  renfermant  des  rudipiens  de  fœtus  ;  enfin ,  des 
cheveux  ont  çté  rendus ,  avec  l'urine ,  par  l'urètre  : 
ces  cas  rares  ne  doivent  être  que  mentionnés  dans 
un  livre  de  1^  nature  de  celui-ci. 

3559.  Les  poils  sont  sujets  aux  mêmes  altérations 
que  les»  cheveux,  mais  elles  sont  chez^eux  presque 
toujours  plus  tardives  et  très-rarement  primitives. 

3560.  La  pUque^i)  est-elle  une  maladie ,  une  in- 
flammation des  bulbes  chevelus  et  pileux,  une  hy- 
pertrophie ,  une  congestion  sanguine ,  un  entortille- 
ment ,  une  intrication ,  un  simple  feutrage  des 
cheveux  et  des  poils,  une  maladie  vénérienne ,  gout- 
teuse ou  lépreuse  ?  J.  Frank ,  placé  au  premier  rang 
des  médecins  dans  un  pays  où  la  plique  est  très- 
commune,  la  définit  une  maladie  endémique  en 
Pologne,  en  Tartarie  et  dans  les  pays  limitrophes, 
qui  s'annonce  le  plus  souvent  par  des  douleurs  chro- 
niques, universelles,  nervoso-arthritiques,  et  éclate 
sur  les  parties  pileuses  par  l'agglutination  et  l'intri- 
cation  des  poils  et  principalement  des  cheveux.  Sui- 
vant les  uns ,  elle  fut  apportée ,  au  treizième  siècle , 
d'Orient  en  Pologne ,  d'où  elle  s'est  propagée ,  au 

(1)    Trichome. 
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dix-septième ,  en  Autricke ,  en  Bohême  ;  selon  d'au- 
tres ^  avant  qu'elle  fût  introduite  eo  Pologne,  elle 
régnait  sous  diflférens  noms  en  Alsace ,  en  Brisgavr 
et  en  Suisse.  ' 

La  plique  débute  rarement  par  Takération  des 
cheveux;  le  plus  souvent  elle  est  précédée  de  la  lé- 
sion d'autres  parties  du  corps. 

Elle  se  développe  tantôt  peu  h  peu ,.  tantôt  tout*k- 
coup  y  d'abord  par  un  sommeil  trop  prolongé  ;  en 
général ,  son  développement  est  accompagné  de  fiè- 
vre, soit  intermittente,  soit  continue,  d'une  douleur 
atroce  de  tête  et  de  sueurs  abondantes  et  fétides  : 
parfois  il  est  favorisé  par  le  typhus  ^  l'accouchement, 
la  variole,  la  scarlatipe,  etc.  Le  plus  souvent,  une 
sueur  gluante  découle  du  dermie  chevelu ,  enduit  et 
colle  ensemble  les  cheveux  à  leur  base;  mais  quel-^ 
qnefois  la  sueur* n'a  point  lieu,  et  les  cheveux 
s'entremêleiit  à  leur  extrémité  ;  ce  dernier  cas  n'est 
sans  doute,  pas  rare,  il  «constitue  la  plique  sèche. 
Dans  tous  les  cas  ^  les  cheveux  sont  tellement  disr 
posés  à  cette  intrication ,  qu'au  commencement  de 
la  maladie^  si  on  leâ  sépare  le  soir,  on  les  re- 
trouve entremêlés  le  lendemain  matin;  il  vient  une' 
époque  où  rien  ne  peut  plus  les  démêler  ;  ils  sont 
alors  réunis  en  une  touffe  mitriforme  ou  globu- 
leuse ;  en  un  seul  cordon,  situé  derrière  ou  sur  un 
côté  de  la  tête ,  effilé ,  recourbé  ou  renflé  inférieure- 
ment;  ou  bien  en  plusieurs  mèches ,  hérissées,  dé- 
chirées ou  roulées  sur  elles-mêmes  (i).  Lorsque  les^ 

(i)  Plica  cespitosa:  caliptneforthiSj  globiformis ;  longi- 
couda  :  lateralis,  fusiformis,  falciformis  ,  cla^fipformis  ; 
caput^meiiusie  :  laciniata ,  cirrhata. 
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cheveux  se  réunissent  en  qneue ,  ils  prennent  fré- 
quemment en  longueur  un  accroissement  véritable- 
ment extraordinaire.  Entre  les  mèches  se  trouvent 
par  fois  des  places  dépourvues  de  cheveux.  Cette 
masse  y  ce  cordon,  ces  mèches  âont  immédiatement 
adhérentes  aux  tégumens.  La  plique  initriforme,  au 
début  de  la  maladie,  est  presque  immobile,  elle 
s'éloigne  de  plus*enplus  du  derme,  et  devient  mo- 
bile à  mesure  que  les  cheveux  croissent.  Les  cheve- 
lures pliquées  se  détachent  quelquefois  du  crâne  et 
tombent,  puis  les  cheveux  repoussent  et  souvent  se 
pli quent  comme  les  précédens.  Le  poids  d'une  che- 
velure pliquée  est  de  quatre  onces  k  deux  cm  trois 
livres.  Toute  la  superficie  du  crâne  est  doulou- 
reuse au  toucher  quand  la  plique  est  récente,  jamais 
les  cheveux  eux-mêmes  ne  sont  sensibles;  jamais 
ils  ne  versent  de  sang,  jamais  leur  diamètre  ne  s'ac- 
crott,  selon  J.  Frank  ;  mais  leurs  bulbes  se  tuméfient 
quelquefois ,  et  offrent  ptfur  l'ordinaire  des  signes 
d'inflammation  ;  çà  et  là  on  observe  de  petits  ulcères 
fluens  sur  les  tégumens  du  crâne.  Les  poux  sont  as- 
sez rares.  Il  n'est  pas  commun  de  voir  les  poils  de  la 
barbe,  des  aisseUes  et  des  aines,  se  pliquer;  et  quand 
cela  leur  arrive,  ils  se  groupent  toujours  en  mèches. 
Toute  plique  récente  exhale  une  odeur  spécifique  ; 
les  pliques  anciennes  sont  sans  odeur. 

La  plique  étant  établie,  les  maux  qui  Tavaient 
précédée  ont  coutume  de  diminuer  d'intensité  et 
même  de  s'évanouir;  mais  il:  n'est  pas  rare  de  les 
voir  continuer  et  s'accroître ,  soit  que  la  plique  ne 
se  forme  qu'incomplètement,  soit  que  sa  formation 
se  trouve  gênée    d'une   manière  quelconque.  Le 
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soulagement  qui  a  lieu  n'est  d'aiUeurs  que  passager. 
Après  un  ou  deux  ans ,  tous  les  symptômes  repa- 
raissent, jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  întrîcation  et 
Tâgglatination  des  cheveux  s'établissent.  Il  est  des 
sujets  qui  supportent  quatre,  six,  dix  retours  de 
cette  maladie  :  cependant  la  constitution  se  détériore 
de  plus  en  plus ,  l'habitude  du  corps  devient  blême 
et  prend  un  aspect  particulier.  Des  ulcères  hideux , 
cancéreux  en  apparence,  mais  plus  lents  dans  leurs 
progrès ,  se  manifestent  principalement  aux  mem- 
bres inférieurs  j  d'autres,  véritablement  cancéreux , 
dévorent  fréquemment  les  lèvres ,  le  nez ,  les  tégu- 
mens  du  front,  des  joues,  les  mamelles;  les  os  se 
carient,  les  forces  musculaires  s'anéantissent,  les 
membres  maigrissent,  se  raidissent;  Thydropisie ,  un 
squirrhe  viscéral ,  la  phthisie  pulmonaire ,  le  scor- 
but mettent  fin  k  la  vie. 

Quand  la  plique  est  primitive ,  ce  que  J.  Frank 
n'a  jamais  vu ,  elle  d.ébute  par  l'intrication  des  che- 
veux, puis  on  voit  se  développer  les  symptômes  de 
la  lésion  des  autres  parties  du  corps. 

Quelles  sont  donc  les  lésions  autres  que  celles  des; 
cheveux,  de  leurs  bulbes  et  des  tégumens  épîcrâ— 
niens,  qui  précèdent,  pour  l'ordinaire,  suivent 
quelquefois  l'intrication  et  l'agglutination  des  che- 
veux, et  persistent  presque  toujours,  avec  une  inten- 
sité moindre  oU  plus  forte ,  après  que  la  chevelure 
est  pliquée  ?  Ce  sont  toutes  celles  dont  toutes  les 
parties  du  corps  peuvent  être  aflFectées.  J.  Frank  les 
expose  en  procédant  de  la  tête  aux  pieds,  et  il  en 
forge  de  toutes  pièces  une  maladie  unique  et  uni- 
verselle, dont  la  plique  elle-même  n'est  qu'une 
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sorte  de  crise ,  soijvent  incomplète  et  infructueuse  ^ 
quelquefois  décidément  salutaire. 

Que  conclure  de  là ,  sinon  que  la  plique  survient  ^ 
pour  Tordinaire,  chez  des  sujets  affectés  déjà  de 
maladies  chroniques  dd*une  partie  quelconque  da 
corps,*  que  son  apparition  annonce  rarement  la  gné- 
rison  ou  Tamélioration  de  Fétat  antérieur  du  sujet; 
qu'elle  n'empêche  point  le  plus  grand  nombre  d'ar- 
river k  la  mort ,  par  la  douleur ,  Fhydropisie ,  le 
scorbut  ou  le  marasme  ? 

Il  est  à  remarquer  que  J.  Frank  avoue  n'avoir 
ouvert  aucun  cadavre  de  sujets  morts  de  la  plique , 
mais  feulement  plusieurs  de  personnes  mortes  as^ec 
la  plique;  et,  dans  ceux-ci,  presque  toujours  il  a 
trouvé  le  foie  ou  très-volumineux ,  ou  squirrheux , 
où  friable  et  granuleux.  De  La  Fontaine  a  trouvé  les 
bulbes  chevelus  volumineux  et  remplis  d'un  liquide 
jaunâtre.  Alibert  a  vu  le  poumon  tuberculeux,  la 
plèvre  couverte  d'une  fausse  meipbrane ,  le  foie  vo- 
lumineux ,  la  matrice  enflammée ,  et  les  parois  du 
rectum  épaissies,  chez  une  femme  dont  les  cheveux 
paraissaient  pliqués. 

On  a  parlé  d'une  plique  latente  qui  ne  se  mani- 
feste que  par  la  lésion  de  .divers  organes,  sans 
que  la  peau ,  les  cheveux  et  les  poils  ofirent  la 
moindre  altération  :  exemple,  à  mettre  avec  tant 
d'autres,  de  Tabus  ridicule  des  théories  enmédedne 
pratique. 

Alibert  a  fait  constater,  par  Vauquelin,  que  l'hu- 
meur de  cheveux  pliqués ,  qui  lui  avaient  été  adres- 
sés de  Varsovie,  renfermait  moins  de  soufre,  de 
phosphate  de  chaux ,  que  les  cheveux  sains  j  qu'elle 
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contenait  k  peine  quelques  indices  de  carbonate 
de  chaux,  très-peu  de  fer,  point  de  sulfate  de  chaux , 
ni  d*huile,-  mais  elle  se  dissolvait  facilement  dans 
l'eau,  naême  a  froid. 

La  plique  survient  k  tout  âge ,  mais  surtout  entre 
la  puberté  et  la  vieillesse  ;  De  La  Fontaine  dit  Favoir 
vue  congéniale.  On  Tobserve  dans  les  deux  sexes , 
et  nulle  constitution  plutôt  qu'une  autre  ne  dis- 
pose k  la  contracter  :  la  couleur  des  cheveux  n'y  fait 
rien.  Elle  se  développe  de  préférence  sur  les  villa- 
geois ,  les  mendians ,  les  juifs  ;  mais  les  classes  les 
plus  élevées  n'en  sont  pas  exemptes ,  quoiqu'elles  la 
cachent  comme  une  maladie  hdnteuse.  Il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  se  développer  successivement  sur  des 
parens  et  sur  leurs  enfans.  J.  Frank  prétend  que  les 
Polonais  émigrés  ayant  eu  des  rapports  intimes  avec 
les  femmes  des  p^ys  où  ils  ont  fait  la  guerre,  on  verra 
sinon  la  plique,  du  moins  les  lésions  qui  la  précè- 
dent, l'accompagnent  et  la  suivent  en  Pologne,  ap- 
paraître en  Allemagne ,  en  France  et  en  Espagne  ! 
Qui  aurait  cru  qu'un  si  bon  esprit  pourrait  aller  jus- 
qu'à répéter,  en  iSaS ,  une  prophétie  que  rien  n  a 
justifié  depuis  le  démembrement  de  la  Pologne  en 

Le  froid  et  la  chaleur  humides ,  les  aliméns  et  les 
boissons  acres ,  l'abus  de  la  chair  de  porc ,  du  lard , 
des  harengs,  du  poisson  en  général,  des  végétaux 
acides,  les  affections  morales,  la  malpropreté ,  l'ha- 
bitude de  raser  la  majeure  partie  des  cheveux,  le 
refroidissement  des  tégumensdu  crâne,  les  coiffures 
trop  pesantes  et  trop  chaudes,  l'été  plutôt  que  l'hi- 
ver, les  contrées  humides  et  marécageuses  où  les 
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pluies  el  les  neiges  laissem  de  larges  flaques  d'eau  : 
telles  son(  les  conditions  réputées  favorables  au  dé- 
veloppemei^t;  de  la  plique. 

Quand  elle  est  récente  et  humide ,  elle  est ,  dit- 
Qiij  contagieuse.  Elle  se  communique ,  dit  J.  Frank, 
par  Tallaitement,  le  linge  de  lit,  de  corps ,  les  véte- 
mens  et  les  coiffures  :  il  yeut<  bien  avouer  toutefois 
que  le  coïi  ne  la  transinet  pas,  et  qu'il  n'est  pas  vrai- 
semblable que  les  chevaux  puissent  la  transmettre  à 
rhomme ,  puisqu'on  l'observe  non-seulement  chez 
ces  animaux^  mais  encore  sur  les  boeufs ,  les  chiens, 
les  chèvres,  les  renards  et  les  loups* 

La  simple  intrication  des  cheveux,  due  à  l'inter- 
ruption de  l'usage  du  peigne ,  n'est  point  la  plique , 
mais  elle  peut  y  conduire  ;  aussi ,  dans  Tespoir  de  la 
provoquer  et  d'obtenir  par  là  du  soulagement,  les 
Polonais,  affectés  de  maladies  d'un  caractère  peu 
déterminé ,  laissent  leurs  cheveux  se  mêler ,  pla- 
cent entre  eux  de  la  matière  empruqtée  k  une  che- 
velure pliquée ,  et,  dit-on,  s'en  trouvent  bien  quel- 
quefois* 

La  fausse  plique,  ou  feutrage  accidentel  des 
cheveux,  se  distingue  de  la  vraie,  en  ce  qu'ils  for- 
ment une  masse  confuse,  irrégulière,  peu  adhérente, 
plus  mobile ,  et  qu'avec  de  la  patience  on  peut  les 
démêler;  d'ailleurs  les  cheveux  tombent,  des  poux  s'y 
forment  souvent  en  grand  nombre,  et  l'on  n'observe 
point  les  lésions  qui  accompagnent  la  véritable  pli- 
que. On  conçoit  tout  ce  qu'il  y  a  d'arbitraire  dans 
cette  distinction. 

Dans  tout  cela,  on  ne  peut  voir  que  l'intrication  des 
cheveux,  avec  ou  sans  agglutination  par  un  liquide 
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que  sécrètent  les  tégumens  du  crâne  •  et  rinflam*- 
mation  des  bulbes  chevelus ,  chez  des  sujets  quel- 
quefois bien  portans  jusque-là,  mais  plus  ordi- 
nairement soufFrans  dans  quelque  viscère  y  dans  les 
ardculations ,  Tencéphale  ou  les  organes  des  sens. 
Nul  doute  que  le  reiroidissement  de  la  peau,  le 
genre  de  coiffure,  la  malpropreté  et  l'abus  des  excî- 
tans,  n'entrent  pour  beaucoup  dans  la  production 
de  ces  différentes  maladies.  Il  est  temps  que  la  plique 
soit  étudiée  dans  les  organes ,  et  fion  plus  comme 
un  viros,  un  vice  spécial  ou  comme  une  diathèse 
universelle  (i). 

§  X.  Des  névroses  de  la  peau  et  des  altératiens  da  toucher. 

356  î.  La  peau  perd  ordinairement  sa  sensibilité 
quand  les  muscles  qu'elle  recouvre  perdent  le  mou- 
vement. Cépendaiit  la  paraljsiè  de  ht  peau  (2)  peut 
avoir  lîeu  sans  paralysie  des  muScles  :  il  est  queK 
ques  exemples  de  ce  cas ,  k  la  vérité  fort  rares ,  et 
qui  appartiennent  moins  a  !a  peau  qù'aùic  nerfs  qui 
s  y  rendent ,  et ,  plus  encore ,  aux  centrés  nerveux.' 
Du  reste ,  dans  lels  paralysies ,  la  sensibilité  de  la 

•  *  ,         i      ' 

(i)  La  plique  he  se  iteonttë  pas  seulement  en  Pologne  ;  ort 
reconnut  qu'elle  a  &é  (teêrvée  à  l'état  sporadi<pi7é  <en  SU 
lésie ,  e«  Bohême ,  ep'Sous^ ,  ea  Prusse ,  en  Saxe  et  mém^ 
àCeylan.  Nous  l'avons  observée  en  Hongrie  sur  des  chevaux., 
les  Hongrois  ueparaissent  pas  susceptibles  de  l'éprouver,  car 
leurs  cheveux  sont  journellement  peignés ,  lissés  et  graissés 
avec  soin.  Nul  doute  cependant  que  le  sang  tàrtare  iie  coule 
dans  les  veines  de  ce  peuple. 

(2)  Anesthésie.  ... 
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peau  se  conserve  encore  h  un  certain  degré ,  lorsque 
déjà  les  muscles  sous-jaceils  n'exercent  plus  aucune 
contraction,  et  la  peau  reprend  déjà  sa  sensibilité 
lorsque  les  muscles  ne  donnent  encore  aucune  mar- 
,que  du  retour  de  leur  contractilité.  Dans  l'apoplexie, 
l'épilepsie ,  diverses  convulsions ,  la  syncope  et  la 
prostration  •  la  sensibilité  est  suspendue ,  quand  elle 
n'est  pas  abolie.  La  perte  de  la  sensibilité  de  la  peau 
a  été  mise  au  nombre  des  signes  principaux  de  la 
lèpre. 

3562.  La' sensibilité  de  la  peau  s'accroît  quelque- 
fois fort  au-delà  de  son  degré  habituel  (i),  chez  des 
sujets  afifectés  d'irritation,  d'inflammation  deà  cen- 
tres nerveux.  Ce  tissu  devient  plus  sensible  que  de 
coutume ,  dans  le  cours  des  phlegmasies  viscérales 
chroniques ,  surtout  celles  de  l'abdomen  et  du  cœur. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  rappeler  toutes  les 
sensations  douloureuses  éprouvées  dans  les  difie- 
r entes  maladies  de  la  peau  que  nous  venons  de 
décrire.  ' 

3563.  Le  toucher  ne  parait  guère  susceptible 
d'acquérir  une  plus  grande  finesse  dans  les  mala- 
dies ,  si  ce  n'est  chez  les  hypocondriaques  et  les 
hystériques;  mais  on  observe  chei,  quelques  per- 
sonnes une  répugnance  singulière  pour  le  contact 
de  certaines  substances ,  qui  pourtant  ne  sont,  ni:  fort 
rudes  ni  susceptibles  de  blesser  :  le  contact  de  la 
résine ,  de  la  laine ,  des  sangsues ,  est  insupportable 
pour  quelques  personnes. 

5564.  Le  toucher  dpnne  des  sensations  fausses, 

(1)  Hjrperesihêsie, 
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OU  sans  motif  extérieur^  chez  les  amputés,  les  hypo- 
condriaques ,  les  hystériques  et  les  fous,  qui  croient, 
les  uns,  sentir  de  la  douleur  dans  le  membre  quHIs 
ont  perdu  ;  les  autres ,  éprouver  des  élancemeus ,, 
des  sensations  pénibles  de  toute  espèce  k  la  peau , 
qui  n'ofire  d'ailleurs  aucun  symptôme  de  maladie , 
tandis  que  les  viscères  de  Tencéphale  sont  manifes*- 
'  tement  lésés  ;  enfin  les  derniers  sMmaginent  que  leur 
peau  est  caressée ,  déchirée ,  ou  comprimée  par  un 
contact  agréable ,  par  une  arme  ou  un  instrument 
quelconque  de  douleur,  ou  bien  ils  se  plaignent 
dune  sensation  insupportable  de  froid,  de  chaud 
ou  de  douleur,  que  rien  d'extérieur  ne  justifie. 

S  XI.  De  la  transpiration  cutanée  dans  l'état  de  maladie. 

3565.  Sanctorius  a  fait  un  livre  sur  la  transpira- 
tion :  il  faudrait  le  refaire ,  en  évitant  les  erreurs 
dans  lesquelles  il  est  tombé  ;  on  trouverait  dans  des 
recherches  de  ce  genfe,  mieux  dirigées,  la  cause 
d'une  foule  de  phénomènes  dont  le  lien  est  demandé 
à  l'imagination. 

Ce  que  nous  allons  dire  de  la  transpiration  cuta- 
née n'offre  pas  ce  caractère  de  certitude  qu'on  vou- 
drait trouver  dans  une  partie  si  importante  de  la 
science  ;  mais  oiï  la  trouver  cette  certitude ,  toutes  les 
fois  qu'il  s'agit  des  liquides  animaux  ?  Nous  ne  ré-** 
péterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  de  la  sueur  à 
i'occasion  de  chaque  maladie  de  la  peau. 
5566.  La  peau  est  toujours  sèche  (i),  ne  se  cou- 
Ci)  /inhidrose.  Adiapneustie» 
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yve  jîimais  de  sueur  chez  quelques  personnes ,  prin- 
cipalement du  sexe  féminin,  grasses  d'ailleurs,  et  chez 
quelques  femmes  stériles;  elle  est  habituellement 
sèche  chez  les  vieillards,  les  personnes  sédentaires, 
impotentes ,  les  gens  de  cabinet ,  les  ouvriers  qui 
travaillent  h  la  chaux,  durant  les  frissons,  au  début 
et  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de  maladies  ai- 
guës ,  de  plusieurs  maladies  chroniques  :  elie  est 
surtout  d'une  sécheresse  excessive  che^  les  hydro- 
piques et  les  diabétiques. 

3567»  La  peau  est  humide ,  se  couvre  de  sueur  (i) 
en  nappe  ou  en  goutlélèttes ,  elle  est  générale  ou 
partielle^  après  les  frîs^ns^  dans  le  cours  d'une  foule 
de  maladies  aiguës,. dans  la  dernière  période  de  plu- 
sieiors  maladies  cfaroniqvtes,  priocipalemeiit  de  celles 
qui  affectent  les  viscères  pectoraux.  Certaines  parties 
du  corps,  ou  la  totidité  de  sa  surface,  sont  coufstam- 
ment  mouillées  de  sueur  (â)  chez  des  pev^nnes  qui 
semblent  d'aiileursn'être  aflfedtée^  d'aucune  maladie 
et  n  offrent  pas  d'autres  symptômes  ;  mais  presque 
toujours  il  existe  chez  elles  une  maladie  Itftente  de 
poitrine. 

3568.  La  sueur  est  tantôt  halituèuse,  aqueuse, 
ténue;  tantôt  épaisse,  visqueuse  ou  huileuse  :  on 
prétend  l'avoir  vue  îacteisoente,  sablonneuse,  saline. 
Elle  exhale  une  odeur  qui  dîflftre  selon  leS  états  de 
la  sauté,  et,  plus  encore ,  selon  les  maladies  ;  de  telle 
sorte  que,  par  exemple ,  l'état  puerpéral,  Tallaîte- 
ment,la  variole,  la  dysenterie, peuvent  être  recon- 
nues par  Fodôrat  sans  le  secours  de  tout  autre  sens. 

(i)  Hjrperhidrosc .  —  (2)  Ephidrose, 
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Nous  ^iBoos  la  4y6eiHerie9  parce  ^e,  4aii$  ceuè 
phlegiMsiei  la  soeur  exhale  queiquefcMls  rôdeur 
d'excrémens  ^  même  avant  que  le  sujet  u^aille  à  la 
garde-robe  ;  che;B  les  persouoiesaffiecteesde  suppres^ 
sioQ  ou  de  réteniiott  opitiiàtce  de  rurtne  >  la  sueur 
exhale  Todeurde  ce  liquide^  Brera  prélieud  que  les 
cautharides  impriiueiU  à  la  matière  de  la  transpira- 
don  cutanée  Fodeur  qui  les  distinguent.  Les  recueils 
de  faits,  vrais  ou  fauX|  som  remplis  d'exemples  de 
sueurs  jaunes,  safranées,  rouges,  vertes,  bleues, 
noires,  phospboriques  et  même  miellées  ;  et  s*il  faut 
en  croire  des  amis,  sinon  du  vrai,  au  moins  du  mer* 
veiUeuXy  on  a  va  de  la  bière  et  du  vin  rouge  tl^tis- 
snd^r  à.tiavers  la  pe^^u»  Enfin  laaueur  peut  se  wwfk- 
trer  après  la  mort^  pourvu,  que  Top  dontiQ  t:e  nqm 
à  une  simple  ejssudfttion  séreuse. 

3S6g»  Il.esii  toi;|)ours  bon  que  la  transpiration  cu- 
tanée ^  fsLSse  ^XL  degré  habituel;  il  est  avani^^eUx 
que  h|  suenifur  succède,  siu  frisson;  la  sécherepse  de  la 
peaif  est  toti)oivr&  désavantageuse.  Les  sueurs  co- 
pieuses ^^i^op  lo^-fjemps  prolongées,  causent  un 
affidUissement. considérable}  k  la  âuite  de  leur  il^- 
terroption ,  il  n^est;  pas  de  maladie  qjai  ne  puisse  suiS 
venir*  Ce  résultat;  esHl  dû,  cotuiue  on  Ta  prétendu 
pendant  des  siècles ,  au  transport  de  la  matière  de  la 
^anqpiratipn  sur  Torgane  qui  s'affecte?  Rien  ne  le 
prouve  :  c'est  do^c  une  piure  supposition  à  laquelle 
il  est  inutile  de  $>rrêter.  Il  Suffît  de  poser  en  prin^^ 
cipe  que  toute  intemipûi^  subM^^qu^  toute  cessa*- 
ûon  prolongée  de  la  traq^ratiQn  est  upe  coj^dition 
très-favorable  au  développement  d'uue  foule  de 
maladies  ;  que  ces  maladies  som  quelquefois  lurrê- 
IV.  i5 
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tées  dès  leur  débuty  après  un  relaWissèment  subît 
de  la  transpiration 9  matm^el  ou  pmvo^c  par  T^rl  ou 
par  rëmpirismejx|ue'Ce  rctablisgement  est  toujours 
sollîpité  avec  danger  pour  le  sujet,  cjuând  On  a  re- 
cours à'dies moyens  incendiaires  ;  enfin ,  que  dans  le 
-cours  des  Hialadies ,  il  est  utiïe  de  favoriser  la  traus- 
pi tktion  cutanée V  sans  dépasser  certaines  limites. 


/  »  « .  i  > 
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■  '8570^;  La  ]pt*oprelé  et  là  sobriété  sont  les  meil- 
IniUr*  fenoy^ens  pour  se  pî^éser»ver  des  'maladies  de  la 
peau:  Maisy  p2ir  propreté ,  il  ne  faut  pas  entendre 
cet  art  de  la  toiletté  qui ,  à  l'aide  des  cosmétiques , 
-conserve ^  dit-on ,  à  ce  tîèsu  sa  fraîcheur-  et  sa  sou- 
plôfôe  et'les  leur  rend  lorsqu'il  les  a  perdues;  la 
propreté  Consiste  dans  le  soin  dé  dé{)ouîller  la  sur- 
face^-dé  la  peau  de  tous  lés  (Corpuscules  étrangers 
•qui  peuvent  s'y  fixer,  et  de  tout  produit  de  son  ac*- 
tion  perspîratoire  qui  peut  s'j  arrêter  :  P^au ,  les 
-Pécules  amères  et  le  sàvoû  suffirent  pour  cet  objet. 
Les  cosmétiques  trahissent l^^spoir  dés  coquettes  et 
ne  font  que  la  fortune  deà  parfumeurs,  car  ils  flé- 
trissent ,  endurcissent ,  ternissent  la  peau ,  et  lui  im- 
priment une  vieillesse  prématurée.  Des  alimens  de 
facile  digestion ,  des  boissons  qui  n'excitent  point 
l'appétit,  qui  n'irritent  point  l'estomac  et  n'accélèrent 
point  le  mouvement  circulatoire ,  font  éviter  cette 
sécheresse  de  la  peau ,  ces  rougeurs  de  la  face  qui 
conduisent  a  des  lésions  plus  graves.  Les  passions 
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doivelit  être  écartées ,  avec  non  moins  de  smn  que 
les  excès  de  table  ^  par  quiconque  veut  conserver^ 
aussi  long-temps  que  Fâge  le  permet  j  la  fraîcheur 
qui  est  le  plus  bel  ornement  du  visage.  Les  veilles 
et  le  jeu  ^  par  conséquent ,  doivent  donc  être 
évités  avec  soin  ^  puisqu'ils  font  affluer  le  sang  vers 
la  tète  et  rougir  la  face,  de  manière  à  reodcedésa* 
gréables  les  plus  beaux  traits.  La  modération  dans 
les  plaisirs  sexuels  n^est  pas  moins  importante,  pour 
quiconque  désire  conserver  cette  netteté  de  la  peau^ 
sans  laquelle  les  formes  les  plus  belles  ne  peuvent 
éveiller  le  désir.  Si  les  hommes  n*ont  pas  les  mêmes 
motifs  pour  conserver  leur  peau  dans  un  état  de 
santé  parfaite ,  ils  doivent  pourtant  éviter  les  mala-^ 
die$  qui  peuvent  Taffecter ,  car  elles  sont  quelque- 
fois dangereuses ,  toujours  pénibles ,  souvent  chro^* 
niques ,  et  elles  peuvent  finir  par  favoriser  le  déve*^ 
loppement  dé  maladies  viscérales.  Plus  exposés  que 
les  femmes  à  Thumidité  >  au  froid  >  k  la  chaleur^ 
ils  ne  doivent  négliger  aucun  moyen  pour  se  pré- 
server de  Texcès  de  ces  trois  conditions  atmosphé- 
riques. 

3571.  DoitM)n  tenter  la  guérison  de  toutes  les 
maladies  de  la  peau?  La  réponse  a  cette  ques- 
tion doit  être  affirmative,  sauf  trois  excepti4>DS  : 
toutes  les  fois  que  Tapparition  d'une  maladie  de 
la  peau  est  immédiatement  suivie  de  la  guéâ|on 
dune  lésion  viscérale ,  oculaire^  auditive,  i^asàle, 
buccale  y  sexuelle  ,  il  ne  faut  pas  se  presser  de 
Tattaquer  par  ides  moyens  s^usceptibles  de  la  laire 
cesser  brusquement.  Toutes  les  fois  qu'un  vieillard 
est  affecté  d'une  maladie  de  la  peau^  il  faut  se  gar-: 

•  i5. 
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der  d^en  provoquer  la  disparition  subite.  Toutes 
les  ibis  qu^une  maladie  de  la  peau  apparaît  chez  une 
personne  qui  ^  en  raison  tle  sn  constitution  ou  d'une 
condition  héréditaire ,  est  disposée  k  une  maladie 
plus  grave,  il  est  rationnel  de  la  laisser  s^épuîser ,  si 
elie  Qje  parvient  pas  au  degré  où  elle  pourrait  elle- 
niêiûe  xs^promettre  la  vie  du  sujet.  L'importance 
•do  ces  eKceptions  diminue,  si,  au  lieu  de  diriger 
contre  la  ^  maladie  cutanée  des  moyens  qui  tendent 
directehient/  à  la  faire  rapidement  disparaître ,  oase 
bprnerh  Temploi  local  des  émollîens  et  au  régime  ^ 
pour  tont  traitement. 

'SS^â.  En  vain  Toq  attaquerait  localement  cer* 
taines  maladies  de  la  peau,  liées  k  Taffection  des 
voi^s  digesti ves ,  <ie  la  matrice  ou  des  viscères  pec- 
toraux :  k  un  succès  momentané  succéderait  une 
rechute ,  après  laquelle  le  mal  serait  plus  intense 
tt  plus  opiniâtre ,  ou ,  ce  qui  est  pis  encore ,  I»  ipa*- 
ladie  interne  gagnerait  en  gravité  ce  que  la  miaia* 
die  de  la  peau  perdrait  en  intensité. 

5573.  Lorsqu'une  maladie  de  la  peau  cesse  tout- 
k-coup ,  il  ne  s'en  suit  pas  toujours  la  lésion  d^une 
autre  partie  ;  quand  ce  résultat, semble  avoir  lie  u  ^  il 
faut  rechercher  avec  soin  s'il  existe  une  liaison  réelle 
entre  c^s  deux  événemens ,  et  tâcher  de  reconnaître 
si  la  maladie  interne  s'est  développée  seulement  çn 
inêlfifi  temps  que  ceile  de  la  peau,  ou  si  au  contraire 
la  cessation  de  celle^i  a  détermioé  ie  développe** 
meiit  de  oelle-lk.  Celte  distinction  est  impoinante, 
car  dans  le  premier  cas ,  il  faut  s'attacher  a  fiûre  ces* 
ser,  le  plus  prbmptement  possible  ^  ia  maUdie  viscé- 
rale ,  tandis  que  dams  le  secotid ,  il  faut  rappeler  au 
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pla^  vile  la  maladie  catanée ,  sauf  à  traiter  ensoiie 
la  maladie  interne,  si  elle  ne  cesse  point  oa  uc  cède 
qu*en  partie. 

3574*  Les  mddicameus  topiques,  géncralemcat 
peu  employas  dans  les  maladies  aiguës  de  la  peau , 
sont  prodigués  dans  les  maladies  chroniques  de  ce 
tissu.  Leur  action  sur  ces  dernières  est  quelquefois 
durable;  elle  peut  devenir  dangereuse  ;  elle  échoue 
souvent,  mais  on  aurait  tort  de  les  dédaigner:  il  faut 
seulement  les  combiner  avec  le  régime.  Les  bains 
éinolliens,  jes  bains  d^eaux  minérales  et  le  régime 
ont  guéri  plus  de  maladies  de  la  peau  que  les  topi- 
ques les  plus  vantés.  La  démonstration  de  cette  vé- 
rité est  un  des  services  qu'Alibert  a  rendus  a  la 
thérapeutique. 

3575^  Le  régime  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau ,  afin  de 
ue  point  faire  naître  ou  de  ne  pas  aggraver  les  lé- 
sions viscérales  qui  leur  impriment  si  souvQ^t  un 
caractèce  de  gravité  et  d*opiniâtreté  qu^elles  n^au- 
raient  point  sans  elles. 

3576.  L'usage  interne  des  médicamens  doit  être 
dirigé  contre  les  maladies  de  la  peau ,  tantôt  de 
manière  a  faire  cesser  Firritation  des  voies  diges- 
ûves,  tantôt  de  façon  à  provoquer  celle  des  intes- 
tins ,  selon  que  la  première  existe  ou  que  la  seconde 
n'est  point  h  redouter. 

3577.  I^SLi^  1^  convalescence  des.  maladies  cuta* 
nées,  il  faut  joindre  à  la  sobriété,  à  la  propreté, 
les  lavages  rapides  a  Teau  chaude ,  se  garantir  dç 
toute  impression  du  froid  et  de  Thumidité  réunis , 
et  des  variations  subites  de  la  température. 
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3578.  Les  méthodes  de  traitement  ne  sont  point 
aussi  nombreuses  que  les  formes  sou^ lesquelles  les 
'maladies  de  la  peau  se  présentent,  mais  elles  s'ac- 
commodent a  chacune  d^elles  par  des  modifications 
qu'il  est  bon  de  connaître,  et  sur  lesquelles  il  reste, 
encore  des  recherches  à  faire ^ 

I 

Traitement  de  Tinflaounatioii  de  la  peau. 

35^9.  La  situation  des  phleguiasies  de  la  peau  p^er^ 
met  de  les  attaquer  dès  le  premier  instant  de  leur 
apparition;  c'est  un  avantage  dont  le  praticien  doit 
tirer  parti,  toutes  les  fois  que  cela  lui  est  possible, 
pour  les  faire  avorter,  quand  il  ne  peut  en  résulter 
aucun  mal  plus  grand. 

558o.  Les  phlegmasies  de  la  peau  sont  souveirt 
liées  k  une  inflammation  gastro4ntestinale  ;  il  faut 
donc  avoir  égard  k  celle-ci ,  et  employer  les  moyens 
propipes  h  la  modérer.  Elles  parcourent  souvent 
leurs  périodes  malgré  tous  les  moyens  que  l'on  met 
en  usage  ;  il  faut  donc  se  borner  a  les  retenir  dans 
certaines  limites,  pour  éviter  qu'elles  n'éveillent  des 
maladies  internes  beaucoup  plus  graves  que  celles 
de  la  peau  et  que  celles  qui  pouri'aient  exister  déjà. 

358i.  On  doit  écarter  g^vec  çévérilé,  des  sujets 
affectés  de  maladies  contagieuses  de  la  peau,  toute 
personne  que  le  devoir  ne  retient  point  près  d'eux; 
ce  soin  doit  être  pris  surtout  pour  les  enfans. 

3582.  Abandonner  des  enfans  à  la  fureur  de  la 
phlegmasie  qui  est  le  plus  souvent  mortelle  (la  va- 
riole), et  que  Ton  peut  prévenir  par  l'inoculation 
d'une  auh*é  (la  viicoine)  qui  n'offre  aucun  danger, 
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€*est  sacrifier  k  Tabsurd^,  au  préjugé,  c'est  man-- 
quer  d'humanité,  de  tendilllse  paternelle. 

3583.  Traitement  de  Vérjsipèle.  Cette  phlfegma- 
sie  guérit  ordinairement  sans  le  secours  de  Tàrt*, 
mais  elle  peut  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  en  déterminer  la  suppuration  ;  elle  peut 
aussi  disparaître  tout-h-coup ,  et  bientôt  être  rem- 
placée par  une  pblegmasie  de  la  tête,  de  la  poitrine, 
et  de  Tabdomen.  Quand  elle  est  peu  intense  et  due 
à  une  cause^  externe  passagère ,  il  suffit  de  couvrir 
la  partie  d'un  linge  sans  cesse  imbibé  de/  décoction 
mucilagineuse  tiède,  et  si  ce  moyen  ne  hâte-pas  la 
guédson  autant  qu'on  le  désirerait,  on  peut,  sans 
inconvénient,  se  servir  de  l'acétate  de  plomb  liquide 
Irès-étendu  d'eau  froide,  pour  mouiller  sans  inter- 
ruption la  partie  malade.  Quand  elle  est  très-intense^ 
le  contact  du  topique  le  plus  léger  etleplus  doux 
accroît  la  chaleur  et  la  douleur  ;  alors  si  ces  symp- 
tômes sont  très-prononcés,  et  si  le  gonflement  fait 
craindce  que  l'inflammation  ne  gagne  les  tissu^s 
sous-jacens,  il  faut  se  hâter  d'appliquer  autour  de 
Térysipèle  des  sangsues,  au  nombre  de  quinze  ou 
vingt  y  en  raison  de  l'étendue  du  mal;  et,  si  le  sujet 
est  pléthorique ,  il  ne  faut  pas  hésiter  k  lui  ouvrir 
une  veine  du  bras.  Il  suffit,  pour  l'ordinaire,  d'une 
seule applioatîon  de  sangsues;  rarement  on  est  obligée 
de  la  renouveler  :-  la  chaleur,  la  rougeur  et  la  dou- 
leur cessent  presque  en  totalité,  l'épiderme  se  sou- 
lève, forme  des  ampoules  remplies  de  sang,  le  gon- 
flement seul  persiste  k  peu  près  comme  auparavant , 
mais  il  finit  par  disparaître. 

Il  importe  de  s'assurer  si  les  voies  digestives  sont^ 


eofl^mmées  e^n  mé»e  Uiopa  qud  la  peau  :  ce  cas  est 
très-comminpi  ^  il  faut  a]|^$  traiter  la  gastroHCiiténfte 
caipmQ  si  eUe  ii'éuât(m$^i>inpliqiié«  d'érjsipèle^  et 
ava^t.  même  de  s'occufiiQr  de  celiû-ci  cpi  disparaît 
très-fréquemment  ap<:ès  rapfnUeatkm  de»  sangsues  à 
Tépii^astre  ^  $aii$  qu'il  soit  mécêsaaire  de  Tattaqnev 

directemeP4i 

l^^,  coïncidence  de  rérysipèle  avec  une  afieciû» 
de^  voiea  dige^tives  >  a:  coi^dûl  plusîiOQrs.pratkieiis  k 
p«te^rire  au  préalable  uiaiti^ointttf  dans  le  traxieiaeiit 
de  oette  pblegoaasie  de  la  peau.  Ce  procédé  réussit 
quaud,  la  bouche  étant  axnère',  la  langue  tst  entiè- 
rement couvei?te  d' U9  enduio  épaîs^  jadune  ou  blaac* , 
n^oflfre  peint  de  rougeur  plus  vi^e  que  de  couianM^ 
k  $on  e^j^irémité  eA  sut  ses  borda^  cft  lorsipur  Fépi^' 
gasire  n^est  pas  douLoruveux  au  loucher..  U  esu  dafiM^- 
rejujc.,  qiuand  Vestomac  est,  ivrioé;  auu  point  de  déter^- 
nuQ^  la  rougewr  des  bof  ds  de:  la  langue^  et ,  à  pi:»» 
fqrte  rai^om^  la  senstbÂlité  de  ITépigafiiTe.  Souvenu , 
a{N?ès;le  vomîiiif  9  Térjsipèle  n^en  coatdnue  pas.  moiiis 
S4  maifche  aceeuUiméa ,  d^onviron  uue  senaine  et 
mema:  dayannage. 

Sif  ToA  ne  parvÂeuA  point  a  empêchée  Finfbmina^ 
tian.  du  iâ^su  ceti^ire  soust-cutajud  par  une-  seule 
s^pliqati^nr  de  satigst^eis  ^  ii  £iut  la  reoouireler ,.  h 
pluuiie:ursr  ]?€^ri^QSju  9ms  eçamdrei  amaut  accîdfmt^ 
m^tfl^e  efk  usage  le»;  cataplasmes  émoUien^,  afi» 
d^em^pêcher  dm  mein»  k  suppunaiîoti  ;  il  iiant  agic^ 
eiiL  un  mpt^  coiwate  il  seva  dit:  powr  le  pldegnaorn 

lU'érysipèle:  passe  paneniem:  à  l&gaBgcèiie  :  ce  jré^ 
sultat  n'a  guère  lieu  que  chè9;dBStSUJei;s«deiilt  lu  eonn 
suiAil^ion:  esb  détéoiocéé.  et  souuûs  à:  Finfltiesice  d*uii 
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air  ffltëtë  oa  sous  Tempire  du  chagrin.  Les  omis- 
sions sanguines  ne  sauraient  Toccasioner  che^?  lesr 
persotocs  que  ces  cîreonstancesf  tTj  disposent  point; 
et,  chez^elles-cr ,  rien  ne  peut  enipêclrefr  une  sî  fâ- 
eketrse  temnnaisqn ,  après  làqueHe  i^ste  un  déla- 
brement con^dërable ,  qui  exige  Temploî  modéré 
des  exdtans ,  lorsque  HnAammation  languit  autour 
des  laml!>caux  que  la  suppuration  doîl  détacher. 

La  disparition  de  rérysîpèle  a  lieu  d*autànt  plus 
rarement ,  que^  Ton  s^abstient  de  toute  application 
appelée  rcsokitive,  de  tout  aliment,  boisson  ou  mé- 
dicament susceptible  d*irrîter  înlempestivement  Tes- 
tomac;  que  Ton  évite  toute  affection  morale  vrre, 
tout  refroidissement  de  la  peau ,  et  que  Ton  fait  pra- 
tiquer les  émissions  sanguines  nécessitées  parFétat 
des  viscères;  On  dort  ïa  redouter,  quand  rérjsî- 
pèle  a  son  siège  k  la  face  ou  au  derme  chevelu ,  et  ri 
faut  alors  éviter  avec  encore  plus  de  sorn  tout  ce 
qui  peut  la  provoquer. 

Pendant  la  durée  de  Férysipèfe ,  on  ne  dort  per- 
mcure  que  de  très-légers  alimens ,  et  même  prescrrre 
h  (fiète ,  atfin  de  prévenir,  de  ne  pas  entretenir  irî 
accroître  le  malaise  des  voies  dîgestives.  Les  lave- 
meus suffisent  pour  tenir  le  ventre  libre. 

On  a  cru  qu'il  était  utile  de  donner  des  boissons  • 
chaudes,  stimulantes,  aromatiques,  sudorifiqucs, 
dans  le  cours  de  Férysipèlc,  afin  de  prévenir  sa 
rétrocession  ;  ces  boissons  peuvent  nuire  quand  elles 
excitent  une  stimutatifon  vive  dans  Pes  voies  diges- 
tfves;  cHes  peuvent  déterminer  ou  augmenter  l'in- 
fldmmation  de  ceWes-cr.  ILes  boissons  tiëdes  rl%è- 
remeul  aromatiques,   ne  sont  niiies   que  lorsque 
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restomac  est  sain  et  quand  il  y  a  de  la  dispositioa 
au  frisson. 

Dès  qa*une  irritation,  une  maladie  grave  des  vis- 
cères,  et  surtout  les  convulsions,  le  délire,  ^PP^' 
raissent  peu  après  la  délitescence  d'un  érysipèle , 
il  faut  immédiatement,  après  avoir  ouvert  une  veine 
du  bras ,  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  partie  où 
étaitl'éry  sipèle,  si  toutefois  il  n'occupait  point  la  face, 
et  sur  les  membres  inférieurs  quand  celle-ci  en  a  été 
le  siège  ;  après  quoi  Ton  continue  k  traiter  la  mala- 
die interne ,  comme  si  elle  provenait  de  toute  autre 
cause.  Les  bains  de  pieds  et  les  cataplasmes  sinapisés 
sont  de  bons  moyens  à  employer  en  pareils  cas. 

Lorsque  Térysipèle  a  été  amoindri  par  l'appli- 
cation des  sangsues,  si  des  symptômes  font  craindre 
que  la  tête  ne  s'aflfecte  ;  lorsque  Térysipèle  se  porte 
d'une  partie  sur  une  autre ,  et  menace  d'être  rem- 
placée par  une  pblegmasie  interne  ;  lorsqu'il  s'é- 
largit journellement,  de  manière  à  faire  craindre 
qu'il  n'envahisse  une  grande  étendue  de  la  peau> 
quelques  praticiens  sont  dans  l'usage  d'appliquer 
un  vésicatoire  au  centre  de  la  partie  enflammée  : 
cette  pratique  hardie  a  été  suivie  de  succès,  mais 
elle  est  plus  pénible  que  le  mai  qu'elle  abrège,  et 
elle  peut  déterminer  des  abcès  et  la  gangrène. 

Dans  un  cas  où  Férysîpèle  occupait  le  derme  che- 
velu ,  on  a  fait  cesser  les  vives  douleurs  et  le  délire 
qui  en  étaient  l'effet,  en  pratiquant  sur  la  partie  une 
profonde  incision  cruciale  :  j'ai,  en  pareil  cas,; obtenu 
le  même  avantage  par  une  large  saignée  au  pied. 
Dupuytren  a  souvent  heureusement  arrêté  les  pro- 
grès de  l'érysipèle  tendant  au  plilegmon  „  en  y  ap- 
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pliquant  un  bouton  de  1er  chauffe  jusqu'au  blanc. 
Des  érysipèles  peu  intenses  sont  traités  par  ce  moyeu 
violent  avec  non  moins  de  succès ,  dans  la  Bour- 
gogne/oii  Tîgnorance  et  la  peur  les  confondent 
souvent  avec  le  charbon. 

La  compression  méthodique  a  été  employée  pour 
guérir  rérysipèle ,  quand  Tinflammation  sV.tendait 
au  tissu  cellulaire  voisin.  Les  jouruaux  ont  publié 
des  succès  équivoques  obtenus  par  ce  moyen,  qui 
doit  être  banni  du  traitement  de  Térysipèle  avec 
gastro- entérite  ou  tendance  de  l'encéphale  à  s'af- 
fecter, mais  que  Ton  peut  tenter  après  les  émisions 
sanguines ,  quand  rien  ne  fait  craindre  une  maladie 
interne.  ^ 

L'œdème  et  les  ulcères  qui  succèdent  a  Térysî- 
pèle  doivent  être  traités  avec  modération  par  les 
excitans. 

L'érysipèle  intermittent  est  rare  k  l'état  aigu  : 
sans  doute  il  céderait  k  l'administration  des  prépa- 
rations de  quinquina;  un  vésîcatoire  placé  sur  la 
partie,  entre  deux  accès,  ne  serait  probablement 
pas  moins  efficacel.  Le  retour  de  celui  qui  revient 
de  mois  en  mois ,  de  saison  en  saison ,  est  utilement 
combattu  par  un  exuloire  ;  mais  il  faut ,  en  outre , 
chercher  quelle  est,  dans  les  habitudes  du  sujet, 
celle  qui  le  soumet  k  la  reproduction  périodique  de 
cette  maladie ,  et  l'écarter  avec  soin  quand  on  par- 
vient a  la  découvrir. 

3584-  Traitement deV érjrthème .  Cette  phlegma- 
sîe,  moins  intense  que  l'érysipèle,  doit  être  traitée, 
selon  son  siège  et  son  degré ,  par  les  lotions  nmci- 
lagineuses  froides  ou  lièdcs ,  les  poudres  amylacées, 
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les  cataplasmes  émolliens  et  les  lotions  avec  la  solo- 
tiott  aquetise  d'acëtate  de  plomb,  en  satisfaisant 
d'ailleurs  aux  indications  que  d^autres  organes  peu- 
vent présenter. 

3585.  Traitement  de  la  brûlure.  Toute  brûlure 
peu  étendue  et  superficielle  cause  plus  de  douleur 
que  de  danger;  toute  brûlure  très-détendue  et  sur- 
tout très-profonde  peut  causer  la  mort.  Lorsqu'on 
est  appelé  h  Tinstant  où  la  brûlure  vient  d'être  faite, 
il  faut ,  s'il  n'y  a  encore  que  de  la  rougeur  et  point 
de  phlyctènes ,  plonger  la  partie ,  selon  son  étendue 
et  ^  situation  9  dans  l'eau  h  la  glace,  l'eau  froide 
acidulée,  ou  la  solution  aqueuse  d'acétate  de  plomb, 
sa|is  cesse  renouvelées,  ou  enfin  la  couvrir  de  farine 
délayée  dans  du  vinaigre ,  ou  de  râpure  de  pommes 
de  terre  crues.  S'il  eitiste  des  phlyctènes ,  il  faut  les 
percer,  les  vider,  ne  point  enlever  l'épiderme  qui 
les  forme,  puis  les  couvrir  d'un  linge  enduit  de 
cérat  ou  de  liniment  safrané  ou  opiacé ,  d^un  mé- 
lange d'huile  de  lin  et  d'eau  de  chaux ,  ou  d'huile 
d'amandes  douces  et  de  mucilage  de  graine  de  lin, 
et  l'arroser  sans  cesse  d'eau  froide  acidulée,  satomée 
ou  chlorurée.  Pour  peu  que  le  mouvement  circula- 
toire soit  accéléré  ou  que  la  respiration  soit  gênée , 
il  faut  ouvrir  largement  une  veine  du  bras ,  et  répé* 
ter  cette  opération  autant  qu'il  sera  nécessaire,  enr 
tourer  la  brûlure  de  sangsues  pour  éviter  le  phleg- 
mon, puis  agir  en  raison  des  symptômes  de  gastro- 
entérite et  de  congestion  pulmonaîre  ou  cérébrale 
qui  peuvent  se  manifester.  Quand  la  suppuration 
s'établit,  oh  panse  avec  un  linge  fenêtre,  enduit 
d'un  corps  gras  reicouvert  de  charpie ,  elle-même 
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recouvette  d'un  Urge  cataplasnpK^  émoUîeni;  ou 
favorise  ainsi  la  chute  des  escarres  :  les  panseotieos 
doivent  être  faits  avec  rapidité,  pour  éviter,  autant 
que  possible,  le  contact  de  Tair,  et  répétés  autaoi 
que  Texige  Tabondance  du  pus.  Si  la  majeure  partie 
dun  membre  a  été  brûlée  profondément,  ou  si  le 
membre  lui-même  a  été  consumé  dans  toute  son 
épaisseur,  il  faut  amputer  au-dessus  du  point  où 
commence  le  vif ,  pour  substituer  une  plaie  régulière 
à  un  ulcère  par  brûlure  :  dans  tous  les  cas ,  d'ailleurs, 
il  importe  de  donner  h  la  partie  une  position  telle , 
et  panser  de  telle  manière  que  la  cicatrice  ne  nuise 
point  mix  mouvemens. 

Il  n^împorte  pas  moins  de  calmer^  h.  Taide  de  Vo*- 
pium,  les  douleurs  qpie  font  éprouver  les  brûlures^ 
pour  cela ,  l'injection  de  ce  médicament,  en  30I0:- 
lion  a<pieuse ,  dans  le  rectum ,  est  un  des  naimlleurs 
moyens. 

Les  brûlures  no  faisant  périr  que  par  la  cwiges** 
lion  cérébrale  on  pulntQuaire ,  ou  parla  gastro^èlité- 
rite  qu^elles  déterminent,  c'est  suitout  a. prévenir 
Taffection  de  Tencéphalé ,  du  pouinojidt,  de  Teslomac , 
qu  il  faut  h'attacher ,  et.  cela  par  les;  caïmans  et  h^ 
émissions  sanguines. 

Les  marbrures  que  le  feu  descbanfferettes  occa- 
sione,ne  se  dissipent  que  lorsqu'elles  sont  encore 
récentes ,  ei  quand  la  femme  renonce  a  Tusa^ge  de 
ces  brasiers  si  nuisiUes.  Quand  elles  sont  anciennes, 
«lies  ne  s'eifacent  jamais,  lors  même  que  le  i^ujet 
casse  de  se  brûler  périodiquemept. 

3586,  Traitement  de  V insolation.  Dès  que  Tac- 
tion  dos  rayons  solaireis  sur.  la  peau  Virrit»  au  point 
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d*y  déterminer  une  vive  chaleuir,  outre  la  rougeur 
et  la  sécheresse,  il  est  nécessaire  de  mouiller  la 
piartie  avec  de  Teau- mucilagineuse  froide,  et  de  re- 
nouveler celle-ci  à  mesure  qu'elle  -se  réchauffe. 
Mais  l'insolation  ne  borne  pas  toujours  la  ses  effets; 
elle  occasione  souvent  non  seulement  un  érysip|lc 
bien  caractérisé  ou  toute  autre  pblegmasie  de  la  peau, 
mais  encore  une  violente  congestion  cérébrale  ou 
une  gastro- entérite  intense  qtii  exigent  les  secours 
les  plus  prompts  et  les  plus  énergiques  :  presque  tou- 
jours il  e^t  indispensable  de  saigner  largement  et  le 
plus  tôt  possible  3  la  saignée  est  beaucoup  trop'ncgli- 
gée  en  pareil  cas:  aussitôt  après  Favoir. pratiquée^ 
les  pieds  doivent  être  plongés  daos  un  bain  sina- 
pisé  y  puis  enveloppés  de  cataplasmes  composés  de 
parties  égales  de  graines  de  moutarde  en  poudre  et 
defarine  de  graines  de  lin^  si  rehcëphale  est  menacé. 
Après  quoi  Ton  continue  le  traitement  d'après  le 
caractère  des  symptômes  et  le  siège  du  mal. 

5587.  Traitement  des  engelures.  'Il  est  bon  d'ac- 
coutumer les  enf  ans  k  l'impression  du  froid  y  pour 
les  préserver  des  inconvéniens  qu'il  entraine  ;  mais 
tous  *  ne  sont  poliàt  susceptibles  de  soutenir  impu- 
nément ses  atteintes.  Les  engelures  sont  inévitables 
pour  certaines  personnes  d'une  constitution  lym- 
phatique y  et  disposées  aux  gonflemens  du  tissu  cel^ 
lulaire,  dès  que  leur  peau  subit  la  moindre  irritation. 
Cependant  je  suis  parvenu  k  préserver  quelques* 
unes  dès  engelures  auxquelles  elles  étaient  sujettes 
chaque  année  ^  en  leur  faisant  frotter  les  talons 
et  les  orteils  avec  de  l'alcohol  concentré ,  matin  et 
soir^  avant  la  saison  iîroide.  J.  Frank  emploie ,  dans 
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Je  même  but ,  un  mélange  d'essence  de  lérébenihiDC 
et  d'aJcohol  camphre.  On  pense  bien  que  ces  moyens 
nuiraient  s'il  existait  dëjk  des  engelures.  Quand  on 
n'a  pu  les  empêcher  de  s'ëtablir,  il  faut  recomman- 
der de  plonger  la  partie  dans  Teau  froide,  de  la 
frictionner  avec  de  la  neige,  de  l'humecter  avec  la 
solution  aqueuse  d'acétate  de  plomb.  Si  Tinflam- 
mation  est  intense  et  menace  de  suppuration ,  il  est 
avantageux  d'appliquer  quelques  sangsues,  après 
quoi  Ton  couvre  la  partie  d'un  liniment  d*huile 
d'amandes  douces  ou  de  lin  et  de  blanc  de  ba- 
leine ;  en  nftme  temps  le  sujet  doit  rester  en  repos. 
Quand  l'inflammation  est  peit  vive,  le  gonflement 
considérable  et  la  douleur  h  peu  près  nulle ,  il  est 
bon,  lors  même  que  la  peau  est  entamée,  de  pres- 
crire des  lotions  vineuses  aromatiques.  L*oxide 
rouge  de  mercure  incorporé  avec  Taxonge  dessè- 
che très-bien  la  surface  des  engelures  ulcérées. 

La  congélation  exige  que  l'on  se  garde  bien  d'ap- 
procher subitement  du  feu  la  partie  congelée ,  si 
Ton  ne  veut  la  voir  tomber  en  gangrètie.  Cest  pour- 
quoi Ton  se  contentera  de  la  frotter  avec  de  la 
neige,  puis  de  la  plonger  dans  Teau  froide  que 
l'on  échauffera  peu  h  peu ,  de  manière  à  rétablir 
lentement  la  circulation  locale.  Si  le  mouvendent 
Circulatoire  est  suspendu  dans  toute  l'économie, 
on  procédé  analogue  sera  mis  en  usage,  c'est-à- 
dire  que  Ton  fera  des  frictions  avec  de  la  neige 
surtout  le  corps,  puis  avec  une  flanelle  sèche,  et 
ensuite  avec  des  linges  chauds  ,  en  allant  de  la 
région  du  cœur  sur  le  reste  de  la  périphérie.  Ufle 
boisson  chaude*  et  aromatique   convient   lorsque 
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le  fiiifei  commence  k  recouvrer  sa  connaissanceé 
ËQSuiie  il  est  convenable  de  le  placer  dans  un  lieu 
modérément  cbaud ,  et  de  lui  administrer  les  autres 
soins  que  s<^u  état  peut  exiger.  Les  ulcères  que  la 
congélation  laisse  après  elle  guérissent  très^lenie- 
ment  ;  il  faut  les  traiter  par  la  position  horizontale, 
la  coœpreasioU)  et  les  laver  avec  des  décodioas 
lamères  chaudes* 

3388»  Traàemmide  la  rougeole.  Toutes  les  fois 
<jtie  la  rougeole  est  modérée,  accompagnée  de  peu 
4'irpîtation  des  membranes  muqueuses,  et  sans  gêne 
notable  de  la  respiration ,  il  suffît  de  firescrire  la 
diète  y  les  boissons  mucilagineuses  ciiaudes  etedul- 
corécs  9  les  lavemens  émolliens  j  pour  qn^elle  par- 
coure ses  périodes  sans  grave  inconvénient*  Lors- 
que la  respiration  est  gênée,  pénible  et  semble 
sur  le  point  de  ne  pouvoir  s'accomplir ,  il  est  cou- 
venaU^  d'appliquer  des  sangsues  à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum.  Si  Tirrîtation  des  bronches  parait 
près  de  s'étendre  au  parenchyme  pulmonaire ,  la 
saignée  du  br^s  devient  indispensable.  Les  signes 
d^une  ^tro-entérite  tirès-iniense  venant  a  s0  mani- 
fester^ des  sangsues  doivent  être  appliquées  à  Véjfi- 
gastre.  Les  émissions  sanguines  ne  font  jamais  ren- 
Urej  la  pUegmasie  de  la  peau;  elles  arrêtent  dans 
leurs  progrès  les  inflajpamations  viscérales  dont  le 
développement  aurait  à  coup  sûr  cette  rétrocession 
pour  résultat  ^  si  Ton  négligeait  Tusage  de  ce  pui^ 
jsant  moyen. 

Lorsqu^après  s'être  ipontrée  ou  même  développée 
en  totalité,  Témption  pâlit  ou  disparaît  tout*à-fait, 
il  faut  satisfaire  de  suite  aux  indications  que  pré- 
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^mlt  l^organe  interne  qui  s'affecte  tOTtJQixps  en  pa-*? 
reiicas^puis  prescrire ,  inunQdiateknelit  après,  des 
pédiluyes  sînapisés  ou  des  sinapismes,  moyens 
préférables  au  bain  chaud  génétdl  et  aubain  de  va- 
peur recomEaan4és  dan^  cette  circonstance^  Ces 
baÎDs  ae  sont  utiles  que  lorsque  la  délitescence  est 
due  à  Faction  du  froid:  encore  faut*-il  les  faire 
prendre  peu  après  la  réfrigération^  avant  que  la 
congestion  pulmonaire  ou  cérébrale  ne  ^oit  établie; 
car  aùirèmeot ,  si  la  stimulation  de  la  peau  ne  réta- 
Missait  pas  le  mouvement  du  centre  k  la  circopfé- 
rence ,  il  pourrait  en  résidter  une.congestion  interne 
plus  opimâtre.  Le  bain  de  siège  très-chaud  (est  en- 
core préférable ,  parce  qu'il  ne  comprime  point  la 
poitrine  et  favorise  éminemment  la  transpiration. 

Cette  pâleur  presque  subite  de  la  rougeole  peut* 
elle  être  l'effet  de  la  faiblesse  et  exiger  que  Ton 
administre  les  toniques  pour  rappeler  Téruption  ? 
on  ne  sait  guère  le  rôlis  que.  la  faiblesse  peut  jouer 
dans  cette  circonstaiiçe.  Les,  boissons  chaudes  et 
aromatiques  peuvent  favoriser  la  réaction.^,  mais 
c'est,  à  coup  çûr,  ce  qu'il  ne  faut  pas  attendre  des 
amers  tels  que  le  quinquina,  qui ,  loin  de  porter 
à  la  peau,  sont  très-propres  à  irriter  d'une  manière 
continue  les  membranes  muqueuses,  dont  Tirri ta- 
lion arrête  si  fréquemment  le  déyeloppement  des 

éruptions.  . 

Il  est  utile  de  placer  un  vésicatoire  derrière  les 
oreilles ,  k  Ist  nuque  ^u  au  bras,  chez  les  sujets  qqi , 
aprè^  avoir,  éprouvé  la  rpugeole,.  conservent  une 
phlegmasi^  des  yeiix  ou  des  bronches. 

n  nou3  parait  trèsrcjangereux  de  chercher  à, rap- 
IV.  i6 
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peler  la  rougeale  par  le  moyen  des  asperisk)ns 
d^'eau  froide ,  car  on  s^expose  ainsi  à  provoquer  une 
pblegmasie  de  poitrine ,  et  Ton  n'est  pas  eertain  de 
raviver  celle  de  la  peau. 

La  rougeole  ne  fait  périr  que  les  sujets  dont  quel- 
que viscère  est  déjà  lé&é  profondément,  et  ceux  qu'un 
traitemeiit  inconsidéré  place  sous  .rinfluence  d'une 
maladie  plus  grave  que  celle  contre  laquelle  on  le 
dirige  inconsidérément. 

Quand  le  larynx  ou  la  trachée  s^enilanune  durant 
le  cours  de  cette  phlegmasie ,  il  faut  agir  avec  la 
même  énergie  que  si  le  sujet  ndiVjàit  point  la  rou- 
geole :  seulement  il  est  bon  d'insister  sur  les  èxcî- 
tâns  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  vient  li  pâlir. 

Les  vomitifs  ne  sont  presque  jamais  administrés 
sans  inconvéniens  dans  la  rougeole  ;  l'irritation  des 
voies  digestives  en  est  trop  inséparable  pour  que 
l'on  obtienne  de  bons  résultats  d'un  pareil  moyen. 

La  gêne  de  la  respirati^on  persiste  quelquefois 
durant  et  après  la  convalescence  ;  c'est  encore  là 
un  de  ces  cas  où  le  vésicatoire  est  indiqué-,  lors 
même  qu'il  ne  se  manifeste  aucun  autre  symptôme 
de  bronchite. 

Après  la  convalescence,  on  est  dans  l'usage  de 
purger  le  sujet  pour  prévenir  les  suiteâ  très-redou- 
tables de  la  rougeole  ;  cette  pratique  offre  peu  d'in- 
convéniens,  si  l'on  ne  se  hâte  point  de  la  mettref  en 
usagé,  et  si  l'on  attend  que  la  langue  et  lapeau  ai^nt 
perdu  l'une  sa  rougeur,  l'autre  sa  chaleur  insolites. 

3589.  Traitement  de  la  roséole.  Moiïis  intense , 
moins  souvent  compliquée  que  la  rougeole,  la  ro- 
séole, n'exigp  que  le  séjour  au  lit,  la  diète,  les 
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boissons  chaudes  édulcorëes  et  les  lavemens  énCoU 
liens  s'il  y  a  de  la  constipation,  pour  guérir  en  peu 
de  jours.  Cette  légère  phlegmasie  ne  peut  devenir 
grave  que  par  l'effet  d'un  traitement  erroné. 

5590.  Traitement  dé  la  scarlatine.  La  phlegmasie 
de  la  peau  ne  réclame  aucun  moyen  local  de  traite-  ' 
ment  dans  la  scarlatine  :  le  repos ,  la  diète ,  les  bois- 
sons mucilagineuses  chaudes,  édulcorées,  et  les  lave- 
ment énioUiens  suffisent ,   aussi   long-temps   que 
l'angine  et  la  gastro-entérite ,  compagnes  presque 
inséparables  de  cette  inflammation ,  ne  parviennent  , 
pas  h  un  haut  degré.  Si  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
phlegmasies  devient  très-intense ,  il  faut  la  traiter 
comme  on  le  ferait  s'il  n'y  avait  point  de  scarlatine, 
tout  en  maintenant  l'éruption  par  des  pédiluveè 
chauds ,  et  la  rappelant  par  des  ventouses  ou  des 
sinapismes  si  elle  s'éteint  prématurément.  Les  vc- 
sicatoîres  ne  sont  point  nécessaires  d*abord ,  puis- 
qu'il  s'agit  d'une  phlegmasie  sans  sécrétion  ,•  plus 
tard  ils  sont  utiles^  quand  la  gêne  de  la  respiration 
pei^iste  après  que  la  phlegmasie  de  la  peau  a  cessé. 
Les  ventouses  sont  un  moyen  parfaitement  conve- 
nable pour  rappeler  la  scarlatine ,  car  la  rougeur 
qu'elles   provoquent  est  absolument  semblable  à 
celle  qui  caractérise  cette  phlegmasie.  db  ne  doit  pas 
être  moins  attentif  à  combattre  toute  affection  céré-! 
tïrale,  bronchique',  ou  pulmonaire,  qui  paraîtrait  sur 
le  point- de  s'établir.  La 'laryngite  exige  un  traite- 
meni  aussi  énergique  que  s*il  n'y  avait  point  de  scar- 
latine, j* 

Les  vomitifs  ont*  été  judicieusement  i^ejetés  du 
traitement  de  celte  maladie  par  Frank,  qui  aurait 

16. 
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dû  «étendre  cette  proscription  à  toutes  les  pblegma^ 
sies  aiguës  de  la  peau.  Les  purgatifs  mercuriek 
recommandés  par  le$  Anglais  ne  sont  jamais  indis- 
pensables; •  le  cours  des  matières  fécales  se  réta- 
blit nécessairement ,  après  que  l'irritation  est  cal- 
mée par  la  diète,  les  boissons  adoucissantes^  et  les 


émissions  sanguines. 


La  pratique  des  médecins  anglais  qui  recomman- 
dent les  lotions  froides  sur  la  peau  sèche  et  brû- 
lante, pendant  la  chaleur  la  plus  forte  de  celte 
phlegmasie,  comme  le  fébrifuge  le  plus  efficace, 
le  seul  sudorifique,  le  seul  calmant,  est  d'autant 
moins  rationnelle  que,  de  leur  aveu,  la  chaleur  de 
la  peau,  après  s'être  dissipée,  reparaît  fréquem- 
ment, exige  un  nouvel  emploi  de  ce  moyen  mer- 
veilleux, et  qu'au  lieu  de  cette  réaction  à  rexté- 
rieur  il  peuj:  s'en  faire  une  k  l'intérieur.  Peut-être 
estr^ii'utile  d'arroser  d'eau  froide  les  sujets  aflFectés 
de  scarlatine,  chez  lesquels  on  aj^exaspéré  l'inâam- 
matioii  de  la  peau  par  des  médicamens  incendiaires; 
mais  ces  lotions  ne  peuvent  être  que  nuisibles  chez 
ceux  que  l'on  se  contente  de  placer  dans  des  con- 
ditions favorables  a  leur  rétablissement,  sans  avoir 
la  prétention  de  favoriser  une  éruption  nécessaire- 
ment dépouijif  ue  de  toute  utilité.  La  per^e  de  la  vue 
et  }e  coma  qui  sont  quelquefois  la  suite  de  la  scar- 
latine, sont  d'autres  motifsiion  moins  puissans  pour 
ne  point  recourir  à  ces  tentatives  dangereuses.  De 
ce /qu'elles  réussissent  .quelquefois,  ce  n'est  point 
une  raison  suffisante  pour  en  prescrire  l'usage  dans 
la  plupart  des  cas,  surtout  contre  une  maladie  trop 
souvent  suivie  de  l'hydropisîe  du  tissu  cellulaire  ei 
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même  du  pouDion.  Il  est  en  médecine  dés  succès 
qne  rhumanitë  tarde  peu  à  payer  très-cher. 

Lo^iurétiques  9  si  souvent  recommandés  dans  le 
traitanent  de  la  scarlatine ,  ne  produisent  presque 
jamais  Teffet  qu'on  en  attend,  et  n*améliorent  point 
Tétat  du  sujet,  lors  même  qu'ils  accroissent  la  sécré- 
tion que  Ton  veut  activer. 

Donner  le  chlore  k  l'intérieur  dans  la  scarlatine , 
c'est  vouloir  fournir  un  nom  de  plus  à  la  liste  des 
praticiens  qui  fon^t  de  leurs  malades  les  sujets  d'ex- 
périences quotidiennes  qui  ne  sont  jamais  sans 
danger. 

Quand  la  scarlatine  vient  h  pâlir  prématurément, 
il  faut  sans  délai  prescrire  les  boissons  chaudes 
légèrement  aromatiques,  les  pédiluves  très-chauds 
sinapisés  ou  aiguisés  avec  l'acide  hydrochlorique , 
et  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  înfé- 
neurs.  Les  médicamens  irritans  que  l'on  donne  k 
nniérieur  en  pareil  cas  sont  toujours  dangereux , 
quoiqu'ils  ne  nuisent  pas  toujours. 

Hahnemann  croit  avoir  trouvé  un  préservatif 
contre  la  scarlatine  dans  l'usage  de  la  belladone 
donnée  journellement  aux  enfans  et  aux  adultes  que 
l'on  désire  préserver  de  cette  maladie ,  lorsqu'elle 
règne  dans  la  contrée.  Un  si  grand  nombre  de  sujets 
écliappent  naturellement  aux  épidémies  de  scarla- 
^ue ,  que  Ton  ne  sait  sur  quoi  se  fonde  l'auteur  de 
cette  prétendue  découverte. 

La  convalescence  de  la  scarlatine  exige  des  soins 
aucntife  pour  éviter  la  bronchite  chronique  et  Thy- 
dropisie  du  poumon  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cù- 
lané.  Le  sujet  doit  être  préservé  de  l'action  de  l'air 
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extérieur  pendant  au  moins  un  mois  ,  et  davantage 
si  la  saison  est  froide  et  humide  ;  après  quoi  il  faut 
raccoiitumer  graduellement  à  son  contact;  le  ré- 
gime sera  doux  et  léger;  la  peau  sera  lav^avec 
une  éponge  imbibée  de  décoction  aromatique  et 
rapideinent  essuyée  k  mesuiie  avec  des  linges  chauds. 
Si  malgré  ces  précautions  la  bronchite  ou  l'hydro- 
pisie  ne  peut  être  évitée ,  ou  remplira  les  indications 
qui  leur  sont  relatives,  et  en  outre  oh  se  hâtera 
d'appliquer  un  vésicatoire  au  bras  ou  à  la  jambe. 

359 1 .  *  Traitement  de  V urticaire.  Cette  phieg- 
masie  n^exige  aucun  traitement;  il  suffit   que  le 
sujet  s'abstienne  de  boire  du  vin  ^  mange  avec  mo- 
dération, use  d'alimens  végétaux  et  prenne  quel- 
que boisson  adoucissante  pour  la  voir  disparaître. 
Le  plus  souvent  même  elle  cesse  sans  que  la  per- 
sonne s'impose  aucune  privation;  mais  elle  peut 
récidiver,  et  quelquefois  elle  passe,  dit-^on,  à  Tétat 
chronique;  ce  que  je  n'ai  jamais  observé.  Les  mala- 
dies graves  qui  y  dit-on ,  succèdent  à  la  disparition 
subite  de  l'urticaire,  n'ont  guère  été  observées  que 
dans  les  pays  chauds^  et  même  il  est  probable  que 
tout  ce  qu'oii  a  écrit  k  cet  égard  doit  s'entendre  de 
l'hydroa,  plutôt  que  d'une  phlegmasie  si  légère,  au 
iQoins  dans  nos  climats. 

3592.  Traitement  de  la  miliaire.  La  mitiaire 
n'est  deingereuse  qu'en  raison  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  placé  le  sujet  chez  lequel  on 
l'observe.  Quand  elle  est  épidémique,  elle  est  pres- 
que toujours  accompagnée  de  phlegmasie^  internes 
qui  seules  peuvent  faire  périr  les  malades.  Rayer^ 
qui  l'a    observée  sur  un  théâtre  étendu,  recom- 
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mâodele  renouveUement  et  la  purificalion  de  Tair, 
la  propreté,  la  diète,  les  boissons  antipblogistiques 
et lapplication  de  quelques  sangsues  a  Tépigastre 
ou  aux  pieds,  quand  la  maladie  est  bénigne  ;  la 
saignée  générale  seules  ou  aidée  de  sinapismes  et 
de  vé$icatoires,  quand  le  sang  afflue  vers  la  tête; 
il  prosciit  les  purgatifs  et  les  irritans  internes ,  les 
toniques  et  les  sudorifiques.  L'isolement  lui  paraît 
indiqué ,  m^s  pour  cela  il  faudrait  que .  la  conta- 
gion de  cette  maladie  fut  moins  douteuse.  En  effet, 
l'isolement  n'est  légitime  que  lorsqu'il  existe  des 
probabilités  assez  fortes  en  faveur  de  la  contagion , 
surtout  quand  il  s'agit  d'une  maladie  aussi  peu  dan- 
gereuse toutes  les  fois  qu'elle  est  bien  traitée. 

Quund  la  miliaire  survient  chez  un  enfant  a  la 
mamelle ,  une  femme  en  couche  ^  un  blessé ,  un 
malade  ^  en  un  mot  y  le  traitement  qui  lui  convient 
doit  être  approprié  k  Fétat  du  sujet. 

Dans  tous  les  cas ,  il  faut  également  se  garder  de 
charger  les  malades  de  couvertures  pesantes,  et  de 
les  exposer  à  l'air  frais  ou  à  un  courant  d'air. 

Si  après  la  disparition  subite  de  la  miliaire,  il  sur- 
vient de  graves  açcidens ,  les  boissons  chaudes  don- 
nées abondammîent  et  les  couvertures  de  laine  sont 
alors  indiquées,  du  moins  si  l'afflux  n'a  point  lieu 
vers  la  tête ,  car  en  psn^eîl  cas  le  crâne  doit  être  cou- 
vert d'un  topique  froid,  et  les  pieds  plongés  h  plu- 
sieurs reprises  dans  Teau  chaude ,  sinapisée.  Les 
ventouses  et  les  sinapismes  sont  utiles»  II' faut  d'ail- 
leurs traiter  l'affection  viscérale  comme  s'il  n'avait 
point  existé  de  miliaire.  En  procédant  ainsi,  l'on  voit 
disp^araltre  le  danger  que  Ton  croyait  inhérent  a 
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cette  éruption ,  qui  n^a  rieu  de  plus  iredoutaUie  que 
toute  pblegmasie  analogue. 

3593  •  Traitement  deVhjrdroa.  Le  traitement  de 
cette  pblegmasie  se  réduit  à  prescrire  un  régime 
douiK  et  les  boissons  acidulés,  a  laver  la  partie  ou 
Te^n velopper  avec .  des  linges  trempés  dans  un  mé- 
lange de  lait  et  de  décoction  mucilagineuse,  légère- 
ment opiacé ,  et  donner  des  bains  de  même  nature 
si  le  mal  est  fort  étendu.  Dans  ce  dernier  cas>  il  peut 
devenir  nécessaire  de  supprimer  les  alimens  et  d'ap- 
pliquer quelques  sangsues  à  Tépigastre  y  si  des 
signes  d'irritation  gastrique  se  manifestent.  Les 
laxatifs  préviennent  la  récidive  de  cette  légère  in- 
flammation. 

3594.  Traitement  de  Cherpès  ou  dartre  phtycté- 
noïde.  Les  bains  tièdes,  les  lotions  émoUientes,  les 
linimens>  dont  l'huile  d^amandes  douces  forme  la 
base,  le  régime  ou  la  diète,  et  les  boissons  mucila- 
gineuses,  acidulés  ou  salines,  suffisent  pour  favoriser 
la  guérison  de  cette  maladie,  ordinairement  peu 
étendue  et  fort  légère.  Aux  lèvres,  elle  n'exige 
même  aucun  traitement;  du  moins  il  suffit  de  quel- 
ques frictions  avec  la  pommade  de  concombre  ou 
le  beurre  de  cacao  pour  assouplir  la  peau  et  dimi- 
nuer le  sentiment  de  tiraillement  éprouvé  dans  ces 
parties  û  sensibles.  La  variété  annulaire  exige  des 
lotions  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  borate 
de  soude  ou  d^alùn  pour  calmer  les  démangeaisons; 
Rayer  assure  que  la  même  indication  est  remplie 
par  des  lavages  à  Teau  froide  ou  Tapplication  de 
linges  imbibés  de  cette  eau  et  fréquemment  renou- 
velés. La  variété  appelée  iris  guérit  sans  qu'il  soit 
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nécessaire  d^employer  d*aatre  moyen  que  les  lotions 
et  les  bains  tièdes  mucilagineux ,  à  moins  que  les 
voies  digestives  irritées  ne  réclament  d'antres  soins. 

3595.  lYaitem^U  du  pemphigus.  Le  pemphigus 
aigu  n'exige  que  la  diète,  les  boissons  mucilagi« 
lieuses  ou  acidulées  et  les  lavemens  laxatifs.  Quand 
il  est  partiel,  on  peut  percer  les  vésicules  k  Taide 
d*une  aiguille,  les  vider,  puis  se  garder  d'enlever 
répiderme  et  couvrir  la  partie  d'un  linge  enduit  de 
crème  ou  de  cérat.  Quand  il  est  général ,  il  y  aurait 
quelque  inconvénient  k  exposer  un  grand  nombre 
de  parties  de  la  peau  au  contact  même  momentané 
de  Tair ;  mais,  k  mesure  que  les  vésicules  s'affaissent 
ou  s'ouvrent,  il  faut  les  panser  comme  il  vient 
d'être  dit.  On  doit  en  outre  traiter  méthodiquement 
les  pblegmasies  internes  qui  accompagnent  ordi- 
nairement celte  inflammation  de  la  peau  :  c'est  le 
meilleur  moyen  pour  l'empêcher  de  passer  au 
type  chronique. 

Le  pemphigus  chronique  général  doit  être  traité 
en  raison  de  l'intensité ,  de  l'étendue^et  de  la  pro- 
fondeur de  l'inflammation  de  la  peau  et  d^s  pbleg- 
masies qui  peuvent  la  compliquer.  S'il  ne  se  com- 
pose que  d'éruptions  successives,  chacune  d'elles 
doit  être  traitée  comme  un  pemphigus  ^igu:  bien 
entendu  que  la  diète  ne  saurait  être  sévère,  at- 
tendu la  durée  de  la  maladie.  Si  l'inflammation 
est  très -vive  sur  quelques  points  de  la  peau, 
il  peut  être  utile  d'entourer  de  sangsues  les  plus 
grosses  vésicules ,  quand  il  n'existe  pas  d'ulcères. 
11  faut  panser  les  parties  dénudées  de  la  peau  et  les 
vésicules  affaissées  avec  les  topiques  huileux ,  mu- 
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cilagineux,  gélatineux.  11  est  bon  d'envelopper 
les  parties  non  dénudées  avec  dés  linges  imbibés 
de  décoctions  émollientes  et  aromatiquessans cesse 
renouvelés.  Les  ulcères  seront  pansés  de  la  Ibême 
manière  que  les  parties  dénudées.  A  Tégard  du 
traitement  iniérienr,  on  se  conformera  aux  indica- 
tions fournies  par  l'état  des  viscères  ;  la  diète  lac- 
tée parait  généralement  convenable.  Il  infporte 
avant  tout  de  ralentir  Tinflammation  et  de  calmer 
la  douleur,  mais  ces  deux  buts  sont  difficilement 
atteints ,  et  le  sujet  succombe  fréquemment^  malgré 
les  soins  les  plus  rationnels. 

Le  pemphigus  chronique  partiel  est  bien  moins 
redoutable;  on  en  triom|)be  avec  de  la  persévé^ 
rance  et  des  soins  biep  entendus,  dirigés  comme  il 
vient  d'être  dit. 

Les  purgatifs  sont  toujours  nuisibl  es  dans  le 
pemphigus;  il  en  est  de  même  des  diurétiques ^ 
des  diaphorétiques ,  des  antiscorbutiques  et  de  tant 
d'autres  moyens  préconisés  dans  le  traitement  de 
cette  maladie ,  et  l'on  a  d'autant  moins  sujet  de  les 
prescrire,  qu'ils  sont  inutiles  selon  ceux-là  même 
qui  les  prescrivent. 

La  saignée  n'est  guère  utile  dans  le  pempbjgus, 
quel  que  soit  d'ailleurs  son  type ,  que  lorsque  les 
bulles  reposent  sur  une  base  très-enflammée  et  lors- 
que le  mouvement,  circulatoire  est  fort  accéléré. 

Les  préparations  de  quinquina  ne  seraient  indi- 
quées que  dans  le  pemphigus  intermittent  dont  les 
accès  reviendraient  à  peu  de  jours  d'intervalle. 

559&.  Traitement  du  zona-  L'irritation  gastrique 
-   qui  précède  le  zona  est  traitée  par  Les  moyens  ap- 
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prqpriés  à  sa  nature  et  à  sou  siège.  Quand  le  zona 
parait,  on  se  conduit  selon  que  rirritation  interne 
diminue  ou  persiste ,  et  de  plus ,  on  fait  couvrir  la 
partie  enflammée  de  la  peau  d'un  linge  fin  imbibé 
de  décoction  mucilagineuse  tiède,  ou  d'huile  d*a- 
mandes  douces  opiacée.  Si  Tinflammation  est  très- 
vive  ,  il  convient  d'appliquer  des.sangsues  autour  de 
la  ceinture  qu'elle  forme.  Roche  se  loue  de  les  avoir 
fait  appliquer  k  l'anus.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs 
pourraient  augmenter  plutôt  que  diminuer  la  durée 
de  cette  maladie  ordinairement  peu  grave.  Les  ul- 
cères superficiels  et  passagers,  qui  en  sont  par  fois  le 
résultat ,  doivent  être  pansés  avec  le  cérat  de  satume. 
Les  lotions  avec  la  solution  d'acétate  de  plomb  sont 
le  meilleur  moyen  d*adoucir  la  démangeaison  qui 
persiste  après  la  ^érison. 

Le  régime  végétal  diminue  les  soufirances  du 
sujet;  le  régime  animal  et  le  vin  les  accroissent. 

La  cautérisation  du  zona,  au  moyen  de  la  pierre 
infernale,  est  un  moyen  douloureux  et  sans  lequel 
le  sujet  guérit. 

3597.  Traitement  du  rupia.  Ouvrir  les  bulles^ 
pom*  faire  écouler  la  sérosité,  puis  couvrir  la  partie 
d'un  linge  fenêtre  recouvert  lui-même  de  charpie; 
après  la  chute  des  croûtes ,  naturelle  ou  provoquée 
par  les  cataplasmes  émoUiens ,  laver  la  piçau  mise 
à  nu,  avec  de  l'eau  de  guimauve,  puis  la  panser 
comine  il  vient  d'être  dit;  quelquefois  animer  les 
ulcères  qui  en  rjésultent  avec  du  vin  sucré ,  régula- 
riser le  régime,  prescrire  de  bons  alimens,  la  pro- 
preté ,  un  air  salubre  i  telles  'sont  les  indications  a 
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remplir  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  dont 
il  existe  à  peine  quelques  observations. 

3598.  Traitement  des  ampoules.  Aux  mains ,  les 
ampoules  doivent  être  percées  avec  une  aiguille,  vi- 
dées, puis  abandonnées  k  elles-mêmes,^  car  la  guéri- 
son  s'en  fait  naturellement ,  si  Ton  cesse  de  se  livrer 
au  travail  qui  les  a  occasionées-  Aux  pieds,  il  faut 
les  percer,  les  vider,  donner  un  pédiluve  mucila- 
gineux  modérément  chaud,  couvrir  la  partie  d'un 
linge  enduit  de  cérat,  exercer  une  douce  compres- 
sion^ et  maintenir  le  membre  dans  une  situation 
horizontale.  Si  Ton  s^obstine  à  marcher,  l'inflamma- 
tion peutjse  propager  *âu  tissu  cellulaire  sous-jacenl, 
et  causer  un  phlegmon  quand  Tàmpoule  a  son  siège 
à  la  région  latérale  du  pied.  '  ■      ■ 

Pour  le  pinçon,  il  suflit  d'ouvrir  et  de  vider  la 
vésicule>  du  liquidé  sanguinolent  qu'elle  contient. 

Les  ampoules  de  la  brûlure  seront  pansées  comme 
il  a  été  dit  (3585).  Celles  des  vésicatoires  sont  per- 
cées, vidées,  puis  laissées  en  place  ou  enlevées, 
pansées  avec  le  beurre,  le  cérat  ou  la  pomnlade  au 
giarou,  selon  (Jue  Ton  veut  déterminer  une  inflam- 
mation et  une  exhalation  séreuse  passagères,  au  une 
phlegmaaie  et  une  sécrétion  purulente  durables  ; 
dans  ce  dernier  cas ,  il  faut  faire  alterner  et  d'autres 
fois  coïncider  les  topiques  irritans  et  émoUiens ,  afin 
d'obtenir  du  pus  avec  le  moins  de  douleur  piossible 
et  de  ne  pas  dessécher  ou  faire  saigner  la  peau 
dénudée.  Quand  les  vésicatoires  causent  une  irrita- 
tion vive  dans  les  voies  digestives,  circulatoires  ou 
les  nerfs,  il  faut  les  couvrir  de  cataplasmes  mucila- 
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gineux  opiacés ,  ensuite  les  panser  k  Taide  du  cérat  ' 
satumë,  les  supprimer  enfin  si  malgré  ce  modeide* 
pansement  le  mal  qu^ils  font  persiste. 

3599.  Traitement  de  la  pustule  maligne.  Le  trai^ 
tement  le  plus  généralement  et  le  plus  efficacement 
em|Joyé  contre  cette  maladie,  dans  la  Bourgogne 
où  elle  est  endémique,  consiste  à  cautériser  la  par- 
tie affectée  dès  qu'on  reconnaît  son  véritable  carac- 
tère. Aassitôt  le  malaise ,  l'anxiété,  la  crainte  de 
mourir  cessent  chez  le  sujet,  et  il  ne  reste  plus  qu'à 
panser  méthodiquement ,  de  manière  à  favoriser  la 
suppuration ,  la  chute  de  Tescarre  et  la  cicatrisation , 
ce  quon  obtient  par  Temploi  des  onguens  irritans 
d'abord ,  puis  des  cataplasmes  émolliens.  Ce  traite-» 
ment  est  tellement  efficace,  si  prompt  dans  ses 
effets,  et  la  crainte  que  la  pustule  maligne  inspire < 
est  si  grand,e,  que  plus  d'une  fois  on  cautérise  avetH 
glément  dans  des  cas  d'érysipèle  avec  phlyctènès , 
ce  qui  n  a  d'autrer inconvénient  que  de  causer  beau- 
coup de  douleur,  d'entraîner  une  perte  de  sdb-^ 
stance  et  de  la  suppuration,  car,  du  reste,  l'ërysi- 
pèle  s'atrête  subitement  quoique  sans  profit  pour  le 
sujet,  qui>  reçoit  en  échange  un  point  gangréneux( 
et  un  phlegmojij  . 

L'extirpation  de  la  tumeur  avec  le  bistouri ,  les 
échauffi3ins,  les  saignées  et  les  incisions  n'ont  pas 
empêché  la  mort  de  trois  des  $u}ets' observés  pafr^ 
Bayle;  un  seul  guérit  après  ou  malgré  1,'extirpb.tienr 
plus  tard  on  ne  vit  succomber  aûc\in  des  malade^ 
qui  ne  firent  point  usage  des  échauflàns  et  pour  les^ 
quels  on  prescrivit  la  saignée  quand  le  pouls  n'était 
pas  trop  faible ,  dés  lavemens ,  des  bains ,  du  petit- 
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lait j  la  prompte  extirpation  de  la  tameor  et  de  toutes 
leà  parties  sphacëlées  eayiromiaiite$  y  opératirai  peu 
douloureuse  y  puisque ,  dit  Bajle ,  on  ne  coupé  pas 
jusqu'au  Yi{^  ou  bien  U  eaùiérisatt'On  par  un  acide 
caustique ,  la  pierre  à  cautère  ou  le  cautère  actuel , 
le. pansement  ayec  l'onguent  égyptîac  et  le  styrax, 
des  purgatifs  peu  irritans  èi  haute  dose^  et  des  vo- 
mitifs ayant  la  suppuration. 

Parmi  tous  ces. moyens.,  Olinctn'a  employé  que 
la  cautérisation  par  le  fer  chauffé  jusqu'au  blanc,  et 
aucun  des^  malades  qu'il  a  traités  de  cette  manière 
n'a  succombé. 

Puisque  la  cautérisation  avec  le  fer  chaud  suffît, 
il  est  inutile  de  recourir  a  une  méthode  plus  cofmpli* 
quée.  L'extirpation  est  fort  douloureuse,  àmpins 
que,  comme  le  veutBayle,  on  ne  coupe  pas  jusqu'aa 
vif,  ce  qui  est  ne  rien  faire. 

'Dès  que  le  tubercule  est  fprmé,  il  faut,  dit- 
on  ,  pratiquer  des  incisions  avant  de  faire  usage  du 
caustique  :  raison  de  plus  pour  préférer  le  fer 
chaud.    .      . 

.Est-il  bien  démontré  qu'il  suffise  de  toucher  la 
pustule  à  son  début  avec  la .  pierre  infernale ,  pour 
arr jeter  la  maladie  dans  sa  marche?  S'il  en  éîdit  ainsi 
nul  autte  moyen  ne  devrait  être  préféré  a  celui-ci. 

Si  l'expérience  n'a  pas  encore  décidément  prouvé 
Ip  dai^er  du  vin  et  des  autres  toniques  ^ans  cette 
ipaiadie ,  elle  a  du  moins  prouvé  leur  inutilité  puis- 
que la .  cautérisation  guérit  sans  eux  :.  il  est  donc 
inutile  de  s'arrêter  k.  les  recommander  ou  h  les 
défendre; 
..  La  saignée  est^elle  utile  chez  les  sujets  jeunes  et 
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pléthoriques?  de  quelle  utilité  seraient  les  sangsues? 
quel  bien  peuvent  faire  les  vomitife  et  le3  purgatifs  ? 
Un  praticien  sage  se  déterminera  difficilement  h 
s'abstenir  du  moyen  qui  guérit^  pour  mettre  en  usage 
des  moyens  dont  l'efficacité  est  douteuse  ^  les  in- 
conyéniens  et  la  nullité  probables  dans  une  maladie 
que  termine  si  rapidement  la  mort.  ' 

Kemploi  des  émissions  sanguines  ne  serait  iiidiqué 
que  dans  les  cas  oh  une  rougeur  bien  prononcée  ^ 
une  me  chaleur  et  une  douleur  pi^ofoi^de  se  feraient 
sentir  autour  et  sous  la  vésicule  ;  mais  serait-ce  là  la 
pustule  .maligne  ?  Il  y  a  encore  d'utiies  observations 
à  faire  sur  cette  maladie ,  et  c'est  1^  notre  euccuse 
pour  nous  y  être  arrêtés  autant. 

Quoique  la  coùtagian  de  la  pustule  maligne  n^e 
swt  pas  avérée^  le  mal  est  trop  grave  pour  qu'il  ne 
soitpas  permis  de  prendre  des  précautions  exemptes 
toutefois  de  pusillanimité. 

36oo.  Traiienmnt  du  charbon  pesiilentiel.  Tou$ 
les  auteurs  s'accordent  sur  la  nécessité  de  toucher 
fortenient  avec  le  ier  chauffé  jusqu^au  blanc  y  ou 
scarifier  profondéme&t  et  cautériser  avec  lapomssô 
ou  un  autre  caustique,  tout  cliarbonipestilenti^y  dès 
son. début 9  cla  du  moins  aussitôt  qu'on. est  appelé 
près  du  sujet;  on  excite  ensuitei  l'inflammation  et  la 
suppuration  autour  dé  l'escarre^  pour  en  isiV4>vker 
ia  chute  et  obtenir  lar  cicatrisation  :  mais  en  ffgissafiC 
ainsi,  Ton  se  propose  encore  un  but  plus  important^ . 
celui  d'empêcher  ou  de  faire  cesser  la  lésion  des  vis^ 
cères,  qui ,  presqu^à  co«fp  sâr,  énti^^etfàia  nièrt  dti 
sujet.  .      ,       ,  ; 

La  contagion  atérée  de  la  peste  se^  faisiant,  saûs 
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dpute  )  en  majeure  partie ,  par  les  charbons ,  il  im- 
porte d'ëyit^r  tout  contact  immédiat  avec  ceux«-€i, 
ce  qui  n*empèche  point  de  'pratiquer  les  opérations 
et  les  pansemeps  qu^ils  exigent. 

36o  I  •  Traitement  du  furoncle.  Le  furoiicle  peut 
être  arrêté  dès  son  début,  en  y  appliquant  du  suc 
de  citron  y  ou  en  le  cautérisant  avec  la  pierre  in- 
fernale. Lorsqu^il  a  déjà  pris  un  certain  dévelop- 
pemeiu,  il  faut  se  contenter  de  le  couvrir  dun 
cataplasme  mucilagineux  ou  d'un  emplâtre  dia- 
chylon.  Dès  qu^il  s^est  ouvert  spontanément,  il  est 
nécessaire  de.lè  presser  fortement  pour  en  expulser 
le  bourbillon.  S'il  tarde  trop  à  s^ouvrir,  et  s'il  trouble 
le  repos  des  nuits ,  il  faut  Tinciser,  en  ayant  soin  de 
faire  agir  Tinstrument  précisément  sur  sa  partie  cen- 
tri^le  :  on  fait  aii^si  cesser  la  douleur,  mai^  la  sup- 
puration n'en  est  pas  moins  nécessaire  pour  que  la 
cicatrisation  puisse  s^opérer»  On  pense  bien  qu'il  ne 
faut  pas  inciser  celui  qui  se  trouve  placé  sur  le  bord 
des  paupières.  ,    •  '  ■  r- 

A  chaque  furoncle  qui  se  développe ,  il'  faut  se 
conduire  de  la  même  façon;  et,  quand  il  se  répète 
de  manière  k  iaire  craindre  que  le  nombre  en  de- 
vienne considérable ,  il  est  indispensable  d'examiner 
l'état  des  voies  digestives  et  d'agir  en  conséquence. 

Il  ne  faut  pas ,  comme  on  le  fait  ordinairement , 
se  bornes:  À  purger  plusieurs  fois^  sails  distinction 
des  cas  où  cette  médication  est  indiquée  de  ceux  où 
elle  n'est  point  nécessaire;  mais. on  purgera >*ou  l'on 
p]:escrira  se.uienieat  le  régime  et  le&  l>Qtssj09Ciâ  acidu- 
lées, et  quelquefois  ou  tirera  du  sang ,  selon  que 
l'état  de  l'estomac  et  des  intestins  l'exigera.  Quand 
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ces  derniers  et  Testomac  sont  intacts,  la  pargation 
est  généralement  utile  :  du  moins  elle  parait  abréger 
le  nombre  des  furoncles. 

Lorsque  le  furoncle,  occupanft  plusieurs  prolon- 
gemem  cellulaires  voisins ,  s'étend  a  une  partie  plus 
étendue  de  la  peau,  forme  une  tumeur  plus  éle- 
vée, mérite,  en  un  mot,  le  nom  à^anûiraxy  il  ne 
faut  pas  hésiter  k  Tinciser  crucialement  dès  qu'on  a 
reconnu  son  véritable  caractère  :  c'est  le  seul  moyen 
ti'abréger  les  douleurs  atroces  et  bràlantes  qui  tor- 
turent le  sujet  peudanti  plusieurs  jours;  on  panse 
ensuite  avec  les  émolliens  ,  pour  hâter  la  suppura- 
lion  et  par  suite  la  formation  de  la  cicatrice. 

L'application  des  sangsues  autour  de  l'anthrax, 
proposée  par  Rayer,  ne  doit  être  mise  en  usage  que 
lorsque  le  sujet  se  refuse  k  Tincision,  moyen  plus 
prompt  et  plus  sûr,  qui  n'a  d'autre  inconvénient 
qu  une  douleur  instantanée  en  échange  d'une  dou- 
leur de  longue  durée.  A  quoi  bon,  d'ailleurs,  ap- 
pliquer des  sangsues,  puisqu'il  faut  le  plus  souvent 
en  venir  ensuite  k  l'incision? 

On  doit  d'ailleurs  traiter  méthodiquement  les  lé- 
sions internes  qui  viennent  par  fois  compliquer 
l'anthrax.  •  -    . 

J'ai  observé  l'anthrax  chez  des  sujets  qui  se  nour- 
rissaient copieusement,  dont  la  peau  étaik  épaisse 
partout  et  couperosée  au  visage;  l'incision  le  faisait 
avorter,  au  grand  contentement  dçs  malades,  mais 
se  renouvelait  avec  les  saisons,  quand  ils  ne  renon- 
çaient point  k  leurs  excès  accoutumés. 

36o2.   Traitement  de  la  variole.  11  semble  natu- 
rel d'aller  chercher  au  pays  d'où  la  variole  a  passé 
IV.  17 
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en  Europe ,  le  meilleur  mode  de  traitement  contre 
cette  maladie;  et,  en  effet,  Rhazis  a  donné  sur  ce 
point  quelques  sages  (Conseils.  Des  Genettes  s^est 
pourtant  assuré ,  durant  son  séjour  en  Egypte ,  que 
la  variole  y  était  traitée  par  des  moyens  incendiaires, 
crus  nécessaires  apparemment  pour  expulser  par  la 
peau  ie  poison  auquel  on  Tattribue.  A  Tinstar  de 
Sydenham,  qui  avait  rappelé  les  Anglais  aux  avan- 
tages d^un  traitement  moins  stimulant^  Tillustre  mé- 
decin en  chef  de  Tarmée  d'Orient  rédigea  el  fit- 
publier,  en  arabe ,  une  instiyiction  destinée  à  réfor- 
mer des  préjugés  dont  Thumanité  avait  k  gémjr. 
Une  iaée  domine  constanmoient  la  plupart  des  pra- 
•  ticiens  dans  le  traitement  de  la  variole  :  c^est  que  sa 
marche  et  sa  durée  sont  nécessaires,  et  que  vién  ne 
peut  ou  du  moins  ne  doit  troubler  la  première  ni 
abréger  la  seconde;  cependant  quelques-uns  ont 
proposé  de  faire  avorter  cette  maladie,  soit  par  des 
saignées  copieuses,  soit  ien  cautérisant  les  |)ustules 
dès  qu^elles  commencent  k  paraître  ;  mais  aucun  fait 
positif  ne  démontre  que  Ton  puisse  impunément 
faire  ainsi  avorter  la  variole.  Il  est  arrrivé  si  souvent 
que  le  sujet   est  mort  après,  la  disparition  subite 
de  l'éruption,  par  suite  d'une  cause  légère  telle 
quVn  refroidissement  momentané  de  la  peau ,  qu^il 
parait  peji  prudent  de  chercher  a  spspendre  tout-à- 
coup  la  marche  de  cette  phlegmasie.  Or,  les  émis- 
sions sanguines  très-copieuses  favorisent  certaine-- 
ment  la  délitescence  des  phlegmasies  et  l'établisse- 
ment des  congestions;  ensuite  la  cautérisation  en 
nappe,  c'est-à-dire,  à  l'aide  d'un  pinceau,  ne  fait 
point  avorler  les  pustules  etne.prévientpas  leurs  tra- 
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ces;  la  cautérisation  de  diaque  pustule  en  particulier 
est  inapplicable  aux  varioles  confluentes  y  et  ce  sont 
précisément  celles-là  qui  laissent  le  plus  de  traces. 

Il  suffît  de  mettre  en  usage  tous  les  moyeos  propres 
à  maintenir  rinflammation  de  la  *peau  dans  un  de- 
gré moyen ,  à  faire  cesser  les  phlegmasies  internes 
qui  peuvent  la  compliquer,  pour  voir  la  variole 
arriver  k  son  mode  de  terminaison  naturelle ,  c^est-* 
à-di're,  a  la  suppuration  et  a  la  dessiccation,  sans  que 
la  vie  se  trouve  conf^romise  :  c^est  là  aussi  la  meil- 
leure marche  à  suiyre  pour  que  les  traits  souffrent 
le  moins'po^ible  d'une  maladie  aussi  redoutable.  Il 
faut  donc  faire  garder  la  chambre  aussitôt  que  Ton 
prévoit  le  développement  de  la  variole ,  ejt  rester 
au  lit  dès  que  les.  boutons  paraissent;  prescrire  la 
diète,  Tahstinence  de  bouillon  et  Tusage  des  boissons 
mucilagineuses ,  édulcorées,  chaudes; recommander 
d'éviter  le  froid  et  Texcès  de  chaleur;  maintenir  le 
ventTQ  li})re  par  des  lavepiens  ;  donner  des  bains  de 
pieds  chauds  e.t  légèrement  sin^pisés;  ouvrir  une 
veine,  si  le  sujet  est  disposé  aux  phlegmasies  de  poi- 
trine ou  aux  congestions  cér^br^les;  appliquer  des 
sangsues  à  Tépig^stre,  si  la  g%strô-entérite  dépassant 
certaines,  limites  arrive  progressivement  à  un  degré 
qui  fasse  çiraipdre,  qu'elle  n'augniente  encore,  et, 
dès  qu'elle  s'ex^çpère ,  l'attaquer  avec  vigueur  sans 
craindre  de  faire  rentrer  réruption ,  mais  appliquer 
aussitôt  des  sinapismes  aux  jambes  et  aux  avant-bras  : 
tel  est  l^e  véritable  mo^  de  trc^itement  à  suivre. 

Il,iinporte  de.  ne  pas  tirer  du  sang  de  maaiéi^éifà 
faire  p^lir  \^  ^iiew  à  tel  point  qiie  l'éruption  dispa- 
raisse, et  c'fe^itceiqHi.  arriverait  si  l'on  en  soustrayait 

17- 
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une  trop  grande  quantité.  Ici  la  pratique  seule  en- 
seigne le  point  jusqu'où  Ton  peut  aller  et  qu'on  ne 
doit  point  dépasser.  Cependant  le  traitement  anti- 
phlogistiquc  doit  être  d'autant  plus  actif  que  les 
boutons  sont  plus'nombreux ,  plus  rapprochés,  que 
réruption  est  plus  confluente;  mais  il  faut  moins 
s'occuper  de  faire  cesser  Tinflammation  de  la  peau 
que  celle  des  membranes  muqueuses.  Quand  les 
boutons  sont  peu  nombreux  et  éloignés  les  uns  des 
autres,  il  suffit  du  régime  et  jl^s  boissons  chaudes; 
les  émissions  sanguines  seraient  superflues ,  a  moins 
toutefois  qu'avec  une  variole  discrète  il  ne  se  trouvât 
une  phlegmasie  interne  prononcée ,  ce  qui  arrive 
quelquefois  ;  un  traitement  énergique  doit  alors  être 
dirigé  contre  la  maladie  viscérale. 

Quand  l'inflammation  tarde  a  paraître  à  la  peau, 
s'il  existe  des  signes  d'une  vive  irritation  k  l'intérieur, 
une  application  de  sangsues  a  Tépigastre  et  des  ca- 
taplasmes émolliens  très-chauds  aux  pieds  et  sur  les 
jambes  peuvent  en  favoriser  le  développement.  Si 
les  voies  digeslives  ne  sont  point  sensiblement  irri- 
tées ,  les  boissons  aqueuses  légèrement  aromatiques 
et  très-chaudes,  aidées  de  l'application  des  cata- 
plasmes émolliens,  concourent  a  faire  paraître  l'é- 
ruption ;  si ,  après  les  avoir  employés ,  celle  -  ci 
n'augmente  point,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  plaindre; 
car  quelle  nécessité  que  les  boutons  de  la  variole 
soient  inombrables  ? 

Si  les  boutons  viennent  h^e  flétrir,  s'affaisser,  se 
vider  sans  s'ouvrir,  on  ne  saurait  stimuler  trop  vive- 
ment  la  peau  par  des  topiques  chauds  et  irriians, 
en  même  temps  que  l'on  prescrira  intérieurement 
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des  boîssons  qui  excitent  Taction  sëcrëtoire  de  la 
peau5ans  irriter  les  voies  digestiveS  :  c'est  encore  un 
des  cas  où  les  itifusians  aromatiques  chaudes  sont 
indiquées. 

Les  lotions  y  les  abusions  froides  proposées  pour 
modérer  l'éruption  de  la  variole  ou  pour  la  favori- 
ser^ sont  encore  plus  dangereux,  peut-être,  dans 
cette  maladie  que  dans  toutes  les  autres  phlegmasies 
de  la  peau. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  employés  autrefois 
pour  favoriser  l'éruption  enrayée ,  disait- on ,  par  les 
saburres,  sont  plus  nuisibles  qu'ils  ne  peuvent  être 
utiles ,  car  ils  tendent  h  porter  sur  les  voies  diges- 
lives  une  irritation  beaucoup  mieux  placée  sur  la 
peau;  car  à  la  peau  elle  ne  saurait  être  directement 
raortelle,  et  elle  peut  le  devenir  en  se  dirigeant  ou 
s'exaspérant  à  l'intérieur. 

Les  toniques  employés  pour  provoquer,  augmen^ 
ter  ou  rappeler  l'éruption  variolique,  nuisent  d'au- 
lautplus  que  les  voies  digestives  sont  plus  irritées. 
Le  bain  de  vapeur  me  paraît  bien  préférable  :  il  n'a 
point  Tinconvénient  de  causer  une  chaleur  sèche 
et  brûlante,  et  la  vive  excitation  qu'il  détermine  à  la 
peau  ne  se  répète  point  autant  a  la  tête ,  ne  cause 
point  de  douleurs  dans  cette  partie,  ni  de  gêne  dans 
la  respiration ,  quand  il  est  administré  avec  soin ,  et 
lorsqu'on  en  relire  le  sujet  avant  qu'il  n'éprouve  une 
vive  chaleur  et  une  rougeur  notable  à  la  face. 

On  a  beaucoup  parlé  des  con^plications  de  la 
variole  j  le  plus  souvent  elles  dépendent  soit  de  la 
mauvaise  dispositicrn  native  ou  acquise  des  sujets, 
soit  d'une  médecine  incendiaire  mise  en  usage  sur 
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la  foi  d*une  théorie  hypothétique.  Point  d'irritans 
internes ,  des  émissions  sanguines  modérées  quand 
Finflammation  est  trop  active ,  trop  étendue  ,  tels 
sont  les  meilleurs  moyens  pour  écarter  où  faire 
cesser  toute  complication  grave.    ' 

Pour  éviter  les  taches,  les  difformités  que  les 
pustules  varioliques  laissent  après  elles,  on  a  re- 
commandé la  cautérisation  que  nous  avons  dé jk  con- 
damnée; et  l'ouverture  des  boutons,  à  l'aide  d'une 
aiguille ,  dès  qu'ils  sont  remplis  de  sérosité,  même 
avant  que  celle-ci  ne  soit  devenue  purulente  ou 
aussitôt  qu'elle  l'est  devenue,  afin  de  l'empêcher 
de  corroder  la  peau.  Le  premier  de  ces  moyens 
est  inutile  quand  la  variole  est  discrète,  dangereux 
et  impuissant  quand  elle  est  confluente.  Le  second 
peut  être  employé ,  mai§  il  ne  procure  guère  l'ef- 
fet qu'on  en  attend;  il  n'est  même  pas  tertaîn 
qu'il  n'y  ait  point  d'inconvénient  à  mettre  en  con- 
tact avec  l'air  là  surface  de  la  peau  qui  sert  de 
base  aux  boutons  quand  ceux-ci  sont  nombreux, 
car  il  en  résulte  une  plus  grande  irritation.  Dans 
les  deux  cas,  en  même  temps  qu'on  cherché  à  ' 
repousser  Téruption  du  visage  ou  bien  à  l'abréger 
en  cet  endroit  du  corps ,  il  faut  l'appeler  en  quel- 
que sorte  sur  les  extrémités,  notamment  h  l'aide  de 
cataplasmes  émoUiens  chauds,  excitans,  k  IWde  de 
la  graine  de  moutarde  en  poudre,  si  toutefois  la 
maladie  n'est  point  confluente. 

Les  abcès ,  les  ulcères ,  les  phlegmasiés  chroni- 
ques externes  ou  viscérales  qui  succèdent  à  la  va- 
riole ,  ne  présentent  aucune  Indication  spéciale 
relative  k  la  maladie  d'où  ils  tirent  leur  origine. 
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« 

Il  est  fort  remarquable  que  la  maladie  à  laquelle 
une  contagion  incontestable,  une  marclie  nécessaire 
et  une  forme  si  peu  variable  impriment  un  caractère 
de  spécialité  que  Ton  trouverait  difficilement  dans 
toute  autre,  n'offire  rien  de  spécifique  dans  son  traite- 
ment, ni  dans  celui  des  maladies  qui  en  découlent 
manifestement. 

On  avait  pensé  qu'il  y  aurait  de  l'avantage  k  ino- 
culer la  variole ,  sinon  k  toutes  les  personnes  qui  ne 
1  avaient  pas  éprouvée ,  du  moins  a  certaines  d'entre 
elles;  et  qu'a  l'aide  de  quelques  précautions  on 
pourrait  le  faire  sans  danger  ou  du  moins  avec 
moins  de  danger.  Cette  pratique  a  souvent  été  heu- 
reuse ;  elle  n'est  plus  en  usage ,  et  certes  on  a  bien 
fait  d'y  renoncer,  car  en  dépit  des  précautions  dic- 
tées par  la  théorie,  il  n'est  pas  sage  d'inoculer  une 
maladie  qui  défigure  ou  qui  tue,  et  qui  n'est  pas  ab- 
solument inévitable.  La  variole  inoculée  laisse 
moins  de  trace ,  et  fait  périr  beaucoup  moins  sou- 
vent que  la  variole  contractée  naturellement ,  mais 
la  proportion  n'était  pas  assez  en  sa  faveur,  pour 
qu  on  ait  cru  devoir  continuer  k  la  pratiquer.  Elle 
serait  certainement  tombée  en  désuétude  lors  même 
(jue  la  vaccine  n'aurait  pas  été.  découverte,  et  ne 
serait  pas  venue  la  plonger  dans  l'oubli.    . 

Les  personnes  qui ,  en  trayant  les  vaches ,  contrac- 
tent la  vaccine,  demeurent  exemptes  de  la  variole. 
Ce  fait ,  connu  de  toute  antiquité  dans  l'Indostan  ; 
remarqué,  au  siècle  dernier,  dans  le  Languedoc, 
par  Rabaut  Pommier  ;  constaté  en  Ecosse  par  Jeri- 
ner,  conduisit  ce  médecin  à  inoculer  à  l'homme  lé 
pus  delà  vaccine,  pour  le  mettre  a  Tabri  de  la  va- 
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rîole  :  le  succès  le  plus  complet  a  couronné  cette 
belle  découverte. 

Tout  père  et  toute  mère  qui  négligent  ou  refu- 
sent de  faire  vacciner  leurs  enfans ,  manquent  au- 
jourd'hui au  premier  devoir  desparens,  qui  est  sans 
contredit  de  leur  donner  une  bonne  santé  et.de  les 
préserver  de  toute  difformité. 

Lorsque  la  variole  règne  dans  une  maison ,  l'au- 
torité doit-elle  la  signaler  a6n  qu'on  évite  un  con- 
tact dangereux  ?  Un  acte  de  cette  nature  est  certai- 
nement douloureux  pour  les  personnes  qu'il  isole  j 
mais,  puisqu'on  se  le  permet  pour  des  maladies  dont 
la  contagion  n'a  pu  être  démontrée  jpar  les  per- 
sonnes qui  y  croient,  pourquoi  ne  point  l'adopter 
pour  une  maladie  manifestement  contagieuse  ?  On 
le  doit  d'autant  plus,  que  chacun  peut  se  sous- 
traire aux  inconvéniens  de  cette  mesure  en  parti- 
cipant au  bienfait  de  la  vaccine.  Singulière  incon- 
séquence ,  on  condamne  h  mort  celui  qui  laisse 
violer  les  lois  sanitaires  pour  une  maladie  dont  la 
transmissibilité  est  problématique,  et  l'on  ne  croit 
pas  pouvoir  se  permettre  de  promulguer  une  loi 
en  faveur  de  la  vaccine  ! 

56o3.  Traitement  de  la  varioloïde.  Les  per- 
sonnes qui ,  ayant  eu  la  variole  ou  ayant  été  vacci- 
nées, éprouvent  la  varioloïde,  couracnt  très-peu  de 
danger,  n'exigent  pas  des  soins  très-attentifs  de  la 
part  du  médecin  ;  celui-ci  n'a  d'autre  devoir  a  rem- 
plir que  d'écarter  les  complications  qui  pourraient 
survenir,  moins  par  suite  de  la  maladie  que  sous 
l'influence  des  causes  morbifiques  auxquelles  cha- 
que sujet  est  soumis  journellement.  Le  repos,  le 
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séjour  au  Kl,  la  diète,  les  boissons  chaudfes  et 
douces,  les  lavemens  suffisent  pour  aider  le  réta-- 
blissemeut. 

Si,  contre  toute  attente,  la  raialadie  s'exaspérait 
au  point  de  menacer  les  jours  du  sujet,  il  faudrait 
sans  délai  rechercher  l'organe  dont  la  lésion  mel- 
Irait  la  vie  en  péril  et  agir  en  conséquence,  comme 
pour  la  variole  proprement  dite. 

3604.  Traitement  de  la  varicelle.  Cette  maladie 
étant  toujours  bénigne,  il  suffit  de  recommander  le 
repos,  le  séjour  au  lit,  la  diète ,  les  boissons  chaudes 
et  douces,  et  les  lavemens.  Par  ces  moyens  si  sim- 
ples, la  maladie  marche  sans  orage  et  se  termine 
sans  danger. 

3605.  Traitement  de  la  vaccine.  La  vaccine 
étant  une  mala^die  préservatrice  provoquée  à  des- 
sein et  sans  danger,  qui  doit  s'accomplir  en  entier 
pour  que  le  sujet  en  retire  l'avantage  qu'on  en 
attend,  n'est  susceptible  d'aucun  traitement.  Le 
trouble  qu'elle  apporte  quelquefois,  dans  la  circu- 
laiion-et  la  digestion ,  est  tellement  passager ,  qu'il 
sufEt  de  diminuer  la  .quantité  des  alimens  et  de 
faire  prendre  une  boisson  adoucissante,  pour  empê- 
cher qu'il  n'inquiète  le  sujet  ou  les  assistans,  plu- 
tôt qu  afin  de  le  faire  cesser. 

Les  petits  ulcères  qui  sont  quelquefois  restés  à 
a  lasujte  de  la  vaccine,  n'ont  peut-rêtre  guéri  len- 
tement que  parce  qu'on  a  trop  fait  pour  les  gjuérir 
promptement. 

Les  inflammations  glan(fulaires  qui  se  dévelop- 
pent quelquefois  «dans  le  cours  de  l'évolution  des 
pustules  vaccinales ,  tardent  peu  a  se  dissiper. 
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Il  est  arrivé  bien  plus  souveat  que  Ton  a  vu  se 
dissiper  des  inalaâies  a  la  suite  de  la  vaccine  qu  on 
n'a  vu  des  maladies  suryenir  après  cette  opération; 
les  préjugés  contraires  à  cette  vérité  attestent  seu- 
lement la  peur  et  Tignorance  de  ceux  dont  Tesprit 
en  est  imbu.  ^ 

3606.  Traitement  de  la  vaccinoïde.  La  vaccî- 
noide  ne  préservant  point  de  la  variole ,  il  est  inu- 
tile d'en  respecter  la  marche  :  il  faut  par  consé- 
quent ,  dès  qu'on  l'a  reconnue ,  couvrir  la  pustule 
de  cataplasmes  émoUiens^  et  si  l'inflammation  est 
très-vive ,  appliquer  des  sangsues  autour  d'elle ,  enfin 
saigner  si. cette  opération  est  nécessaire  pour  étein- 
dre plus  promptement  la  maladie.  A  quoi  bon  lais- 
ser marcher  un€  phlegmasie  dont  il  ne  peut  résulter 
aucun  heureux  eflEet,  et  qui  d'ailleurs  détermine  sou- 
vent des  accidens  sympathiques  assez  intenses  pour 
iaire  beaucoup  souffrir  et  pour  inquiéter. 

3607.  Traitement  du  psydracia.  Le  psydracla 
aigu  n'exige  qu'un  régime  peu  substantiel,  végétal, 
adoucissant)  Iç  repos,  la  propreté,  les  boissons 
délayantes,  les  bains  tièdes,  et  les  lavemens  s'il  y 
a  de  la  constipation. 

Si  le  psydracia  cesse ,  reparaît  tour  -  à  -  tour  et 
se  perpétue  de  cette  manière ,  les  mêmes  moyens 
sont  indiqués,  mais  il  faut  y  joindre  un  choix  de 
bons  alin^ens.  quand  le  sujet  a  été  mal  nourri;  le 
saigner  quand^  le  système  sanguin  offre  des  signes 
dé  prédominance;  le  purger  quand  l'état  des  voies 
digestives  permet  de  le  faire  impunément,  et  si  les 
circonstances  le  permettent  il  feut  prescrire  les 
bains   d'eaux   minéraks ,   salines  ou   sulfureuses , 
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et  ceux  d'eau  de  mer,  naturelles  ou  ai^tificielles. 

Chez  les  enfaps  à  là  mamelle ,  il  faut  s'attacher 
à  faire  cesser  Texcès  d^action  de  Testomac  et  la 
constipation  qui -ont  presque  toujours  lieu  chez  la 
nourrice  ,  remplacer  celle-ci  quand  on  ne  parvient 
point  k  lui  rendre  une  santé  parfaite  ,  et  pendant 
ce  temps  donner  des 'bains  journaliers  à  Tenfant, 
des  lavemens  s'il  est  constipé,  et  lui  faire  prendre 
quelque  boisson  adoucissante  édulcoréc ,  dans  l'in- 
teryalle  des  instans  8ù  il  tètte. 

Vouloir,  à  Taide  de  toniques  et  d'irritans  intro- 
duits dans  les  voies  digestives^  faire  cesser  le  psy- 
dracia,  est  une  prétention  dénuée  d^  raison,  car  la 
guérison  s'obtient  beaucoup  pluà  promptement  et 
plus  complètement  par  le  régime  et  les  moyens 
sans  danger  qui  viennent  <i'être  désignés. 

Le  psydracia  qui  se  manifeste  chez  les  céliba^- 
taires  est  rarement  curablq,  parée  que  souvent  il  tient 
a  un  état  de  souffi*ance  des  organes  sexuels  e(  plus 
souvent  encore  à  de  funestes  habitudes  que  la  ^rai- 
son seule  du  sujet  peut  surmonter. 

36o8.  Traitement  des  papules.  Chesles  enfans, 
les  papules  exigent  k  peine  un  traitement^  il  suffît 
de  leur  faire  prendre  une  boisson  mucilagineuse 
froide ,  de  les  baigner  dans  de  l'eau  ûèàe ,  de  com- 
battre la  constipation  par  des  lavemens,  et,  s'ils  sont 
à  la  mamelle ,  de  prescrire  à  la  no^eirrice  un  régime 
rafraîchissant, 

Chez  les  adultes,  tes  papules  récentes  exigent  1& 
régime  purement  végétal,  l'abstinence  de*  toute 
boisson  fermentée  quelle  qu'elle  soit ,  les  boissons 
froides ,  acidulées ,  et  les  bains  irais.  Si. elles  persisr 
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lotions ,  et  surtout  les  frictions  avec  les  prépara-^ 
tions  sulfureuses  ;  aussi  y  ces  derniers  moyens  sont- 
ils  uniyersellemenl  employés*  Cependant  ils  agis- 
sent d'autant  plus  promptement  et  causent  d'autant 
moins  d'irritation,  xju'on  fait  prendre  en  outre, 
sinon  chaque  matin,  du  moins  tous  les^deux  jours, 
un  bain  d'eau  tiède  pure  ou  savonneuse.  Les  meil- 
leures préparations  .sulfureuses  sont  celles  apx- 
quelles  on  incqrpore  du  .saVon. 

Lorsqu'aux  vésicules  de  la  gal^  viennent  se 
joindre  des  pustules,  des  furoncles,  de  petits  ab* 
ces,  il  faut  supprimer  tout  topique  irritant. et  se  bor- 
ner aux  bains  émoUiens  pendant  c^elqaes  jouts. 

•  Les  irritations  gastriques  qui  surviennent  durant 
le  cours  du  traitement  rendent  le  régime  néces* 
saire  ;  il  est  toujours  bon  de  prescrire  des  boissons 
adoucissantes. 

Il  est  parfaitement  inutile  de  purger  avant, 
pendant  ou  après  que  la  gale  a  cessé,  pour  prépa- 
rer ,  favoriser  ou  consolider  la  guérison  ;  cette  pra- 
tique surannée  est  justement  abandonnée  comme 
inutile,  et  ajoutant  aux  désagrémens  dé. cette  dé- 
goûtante maladie. 

D'absurdes  théories,  la  routine  et  la 'sottise  ont 
seules  accrédité  l'idée  de  maladies  consécutives  à 
des  gales  trop  promptement  guéries.  I^a  seule  pré- 
caution k  prendre  est  celle  de  faire  passer  a  la 
vapeur  du  soufre ,  les  vêtemeus .  qui  n'ont  point 
été,  portés  pendant  to^jL  le  cours  du  U^^itement. 

36 1 1 .  Traitement  du  phthiriase.  Détruire  les  in- 
sectes  dont  La  présence  irrite ,  enflamme  I^  peau  et 
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tourmente  le  sujet,  telle  est  la  seule  indication  k 
remplir." 

Quand  les  poux  sont  abondans ,  il  suffit  de  pei* 
gner  le  sujet  a\ec  soin,  de  le  laver  avec  de  Feau  de 
savon,  de  lui  mettre  du  linge  blanc  et  des  vétemens 
propres,  pour  les  détruire.  Dans  aucun  cas,  il  n'est 
nécessaire  d'avoir  recours  a  des  pommades  mercu- 
rielles  ou  autres  pour  détruire  cette  vermine ,  à 
moins  que  le  sujet  ne  puisse  ou  ne  veuille  se  sou- 
mettre aux  soins  de  propreté  qui  Ten  débarrasse- 
raient encore  plus  vite  et  surtout  plus  sûrement. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  traitement  des  tumeurs  qui 
s'ouvrent  pour  donner  issue  k  des  poux ,  parce  que 
je  ne  vois  Ik  que  des  contes  populaires ,  motivés  sur 
la  rapidité  et  To^iniâtreté  de  la  repk'oduction  de 
ces  animaux  chez  quelque)?  personnes,  notammfht 
chez  les  convalescens  de  maladies  aiguës  graves. 

Le  pediculus  pubis  ne  pouvant  être  poursuivi, 
saisi  et  détruit  comme  le^  poux,  on  est  réduit  aux 
IHciions  avec  Fonguent  mercuriel  et  aux  bains, 
pour  en  o|)érer  la  destruction ,  qui ,  du  reste ,  ne  se 
Wt  point  attendre  quand  à  ces  topiques  on  joint 
lous  les  moyens  de  propreté  qui  peuvent  en  favo- 
riser l'action  et  faire  cesser  Tirritation  de  la  peau.  ^ 
Les  piqûres  de  puce  n'exigent  aucun  traitement, 
elles  ne  font  souffrir  qu'à,  l'instant  où  elles  sont 
faites,  et  la  rougeur  qui  les  entou're  se  dissipe  d'elle- 
fiîême.    • 

La  présence  de  la  chique  dans  la  peau  réclame 
l'extraaion  la  plus  prompte  de  cet  iwsecte,  afin  d'é- 
viter  les  abcès ,  les  ulcères  et  la  gangrène  qui  peu- 
vent eu  être  les  suites*  Pour  cela,,  on  se  sert  d'une 
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épingle,  k  Uaide  de  laquelle  on  ouvre  la  peau, 
ou  découvre  le  sac ,  on  le  cerne ,  on  le  dissèque 
avec  soin  et  on  l'enlève  sans  l'ouvrir,  car  il  suffit 
qu'un  débris  de  ce  kyste  reste  dan&  la  peau  ,*  pour 
que  celle-ci  devienne  érysipélateuse  ets'ulcèrej  après 
cette  opération ,  les  nègres  qui  la  pratiquent  appli- 
quent ,  sur  la  petite  plaie ,  du  tabac  en  poudre ,  de 
Vonguent  basilicum,  de  l'onguent  mercuriel,  du 
deuto-clilorure  de  mercure  ou  du  plâtre. 

JJ œstre  devrait  également  être  extrait,  si  Ton 
connaissait  mieux  les  signes  de  sa  présence  sous  la 
peau,  mais  ordinairement  on  n'en  est  averti  que  par 
son  expulsion,  lors  de  l'ouverture  de  l'abcès  que 
sa  présence  détermine.- 

Pour  extt^aire  lejilaire  de  Médine ,  on  provoque 
d'aoord  le  ramollissement  de  la  peau,  sur  le  point 
de  ce  tissu  où  il  se  présente ,  à  Taîde  d'un  topique 
émollient  :  dès  qu'il  paraît  avec  assez  d'étendue  pour 
qu'on  le  puisse  saisir,  on'le  tire  k  soi  avec  précau- 
tion ,  on  le  contourne  sur  un  petit^morceau  de  bois, 
et  on  l'extrait  par  des  tractions  lentes  et  douces ,  de 
manière  a  l'obtenir,  sans  le  rompre ,  dans  l'espace 
d'environ  dix  jours.  En  employant  trop  de  force  on 
causerait  de  la  douleur;  en  voulant  aller  vite,  on 
courrait  le  risque  de  rompre  le  ver,  qui ,  pour  lors, 
rentrerait  dans  la  peau ,  causerait  de  nouveaux  acci- 
dens ,  et  ne  pourrait  plus  être  ressaisi  qu'à  la  faveur 
d'une  nouvelle  suppuration  et  d'un  nouvel  ulcère. 
Après  l'extraction ,  la  plaie  guérit  en  peu  de  jours , 
au  moyen  de  cataplasme  d'ognons  cuit  sous  la  cen- 
dre, ou  de  fréquentes  affusions  d'eau  fraîche.  ' 

36 1 2.   Traitement  de  la  teigne.  On  a  cru  pendant 
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long-temps  qu  il  était  bon  de  respecter  cette  mala* 
die,  et  qu'en  la  guérissant  on  exposait  les  sujets 
qui  en  étaient  affectés  k  des  lésions  plus  graves  :  la 
vérité  est  que  cette  phlegmasie,  comme  toutes  celles 
qui  sont  accompagnées  d%ane  sécrétion  abondante  ^ 
ne  doit  pas  être  supprimée  brusquement  par  des 
dessiccatifs;  qu'il  faut  s'attacher  à  modiGer  les  cir- 
constances au  milieu  desquelles  le  sujet  se  trouve 
placé ,  et  améliorer  Tétat  presque  toujours  morbide 
ou,  voisin  de  la  maladie  où  se  trouvent  les  viscères 
digestifs  ;  il  faut  surtout  s'assurer  que  la  peau^n 
général,  remplira  mieux  ses  fonctions;  autrement 
la  teigne  résiste  aux  moyens  qu'on  met  en  usage ,  ou 
bien  les  causes  qui  Tavaient  produite  déterminent 
dWres  maladies  après  qu'elle  a  cessé.  Bien  que  la 
teigne  disparaisse  quelquefois  d'elle-même ,  a  l'é- 
poque delà  puberté,  il  n'est  donc  pas  rationnel  de 
Tabandonner  à  sa  marche  naturelle,  car  non-seu- 
lement on  peut  la  guérir  sans  danger,  mais  finflam- 
maiion  peut  s'étendre  aux  phanères  des  cheveux, 
produire  une  calvitie  irrémédiable,  en  outre  ulcé- 
rer profondément  les  tégumens  du  crâne,  et  même 
carier  les  os  qui  le  forment.  Il  faut  donc  veiller 
à  ce  que  l'enfant  soit  nourri  avec  modération ,  ne 
fasse  plus  usage  d'alimens  indigestes,  grossiers  ou 
trop  substantiels  et  irritans ,  de  boissons  aigres  ou 
spiritueuses  ;  que  son  coucher  ne  soit  pas  trop  chaud; 
il  faut  le  changer  de  nourrice,  si  le  lait  de  celle-ci 
ne  présente  pas  toutes  les   qualités  requises;  il 
faut  que  sa  tête  ne  soit  pas  chargée  de  coiffures 
pesantes   et    épaisses,    qui  s'opposent  invincible- 
ment au  passage  de  la  transpiration;  que  ^a  cheve- 
IV.  ^  i8 
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lure  soit  convenablement  peignée^  que  le  derme  che- 
velu soit  légèrement  brossé.  Si  Ton  néglige  ces  pré- 
caution^' j  les  meilleurs  topiques  pourront  échouer, 
ou  n'agiront  qu'avec  lenteur,  contre  un  mal  sans 
cesse  entretenu  par  les  causes  qui  Font  produit. 
11  est  prudent  de  n'avoir  recours  aux  topiques  qu'a- 
près avoir  opéré  tous  les  changemens  nécessaires 
dans  la  manière  d'être  du  sujet. 

La  teigne  Javeuse  exige  que  l'on  rase  les  cheveux, 
que  l'on  fasse  des  lavages  répétés  avec  la  décoction 
de  graines  de  lin ,  que  l'on  applique  des  cataplasmes 
mucilagineux ,  pour  ramollir  les  croûtes,  les  faire 
tomber  et  diminuer  l'inflammation,  et  qu'on  applique 
un  vésicatoire  au  bras  ;  ensuite ,  la  phlegmasie  étant 
accompagnée  de  peu  de  rougeur  et  de  peu  de  cha- 
leur, on  fait  jsur  la  tête  alternativement  des  lotions 
et  des  frictions  avec  l'eau  et  la  pommade  sulfureuses. 

Si  l'inflammation  est  partagée  par  les  phanères 
chevelus ,  circonstance  presque  constante  quand  la 
maladie  est  ancienne ,  il  faut  faire  tomber  ou  arra- 
cher les  cheveux,  soit  a  l'aide  d'une  pince  ,  moyen 
lent  et  qui  n'est  pas  sans  douleur  ;  soit  à  l'aide  d'une 
calotte  de  poix ,  moyen  horriblement  douloureux , 
qui  guérit  lentement  et  ajoute  souvent  à  l'inflam- 
mation; soit  enfin  à  l'aide  des  topiques  des  frères 
Mahon,  dont  l'emploi  exige  de  cinquante  a  soixante 
pansemens,  et  dont  l'utilité  est  aujourd'hui  bien 
constatée  :  outre  qu'ils  ne  causent  point  de  douleur, 
ils  offirent  cet  avantage  que  les  cheveux  repoussent 
sur  les  parties  où  ils  ont  été  appliqués  ;  on  attribue 
leur  activité  ^  la  chaux  et  au  sous-carbonate  de  po- 
tasse qu'ils  renferment. 
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Est-il  certain  que  ravulsîon  des  cheveux  soit  in- 
dispensahle  à  la  guérison  ?  Du  moins  la  destruction 
de  leurs  bulbes  n'est  pas  de  toute  nécessité,  puisque 
chez  les  malades  guérie  par  les  topiques  des  frères 
Mahon  les  cheveux  repoussent,  ce  qu'assurément  ils 
ne  feraient  point  si  leurs  bulbes  étaient  détruits. 

Quarante  mille  personnes,  dit-on,  doivent  leur 
guérison  a  ce  remède ,  malheureusement  secret.  On 
doit  regretter  que  l'autorité  n'ait  point  pris  les  me- 
sures convei^ables  pour  qu  il  tombât  dans  le  domaine 
public.  Il  est  d'ailleurs  k  remarquer  qu'à  l'instar  de 
toutes  les  préparations  secrètes,  il  ne  réussit  que 
dans  les  mains  de  son  propriétaire  :  Plusieurs  per- 
sonnes y  dit  Mahon  jeune,  nous  ont  demandé  de 
leur  envoyer  les  matières  donp  nous  nous  serwns  ; 
nous  ri  avons  pas  eu  à  nous  applaudir  d'avoir  accédé 
à  leur  désir.  Le  succès  n'a  pas  répondu  à  leur  at- 
tente. En  conséquence ,  nous  croyons  que  l'arrache- 
ment dés  cheveux  à  l'aide  d'une  pince  a  dissection 
ne  doit  pas  être  rejeté.  Les  reproches  faits  k  ce  pro- 
cédé sont  peu  fondés  :  il  est  peu  douloureux;  on 
n'arrache  point  les  cheveux  un  a  un ,  mais  par  pincée; 
la  douleur  est  d'autant  moindre  et  l'arrachement 
d'autant  plus  facile ,  que  l'on  panse  avec  une  pom- 
made composée  de  cérat  et  d'oxyde  rouge  de  mer- 
cure ou  de  carbonate  de  potasse.  Ce  procédé  guérit; 
il  est  donc  sage  de  l'employer^  puisque  MM.  Mahon 
ne  peuvent  se  porter  h  la  fois  ni  successivement  sur 
tous  les  points  du  globe  où  se  trouvent  des  teigneux; 
puisque  leurs  poudres  échouent  quand  ils  n'en  diri- 
gent point  l'emploi  ;  pùisqu'enfin  des  stipulations 

i8. 
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inviolables,  des  devoirs  sacrés  defamilley  les  obli- 
gent invinciblement  k  garder  le  silence  et  leur  ser- 
vent d'excuses. 

Le  charbon ,  le  soufre,  la  soude,  les' sulfures  de 
soude  9  de  potasse  ^  Toxide  de  manganèi^e ,  Toxide 
rouge  de  mercure ,  Tonguent  mercuriel ,  les  prdto  et 
deuto-chlorures  de  mercure,  le  chlorure  de  soude  et 
les  plantes  narcotico-âcres  ont  été  employés  dans  le 
traitement  local  de  la  teigne  faveuse  avec  des  succès 
variés  :  on  peut  avoir  recours  aux  moins  irritans  de 
ces  divers  moyens ,  à  défaut  de  ceux  qui  réussissent 
plus  sûrement  ou  avec  plus  de  rapidité. 

Quelque  topique  d'ailleurs  qu'on  emploie,  il  se- 
rait peu  rationnel  de  ne  donner  aucune  attention  à 
rétat  des  viscères  digestifs ,  et  a  la  manière  dont 
la  nutrition  et  les  fonctions  de  la  peau  s'accom- 
plissent. 

La  teigne  granulée  réclame  les  mêmes  moyens 
locaux  que  ceux  dont  rexpérîence  a  constaté  les 
avantages  dans  le  traitement  de  la  teigne  faveuse. 
Comme  ponr  celle^i ,  le  traitement  est  souvent  de 
plusieurs  moîs. 

La  teigne  annulaire  guérit  fréquemment  sous 
l'empire  des  antiphlogistiques,  quand  elle  est  ré- 
cente; autrement  il  faut  en  venir  aux  topiques  à 
l'aide  desquels  on  détruit  les  cheveux. 

La  teigne  muqueuse  est  moins  rebelle  :  les  lotions 
et  les  cataplasmes  mucilagineux  et  lactés  ,  les  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  k  la  nuque,  aux  tempes, 
un  vésicatoîre  au  bras ,  une  propreté  recherchée , 
une  bonne  direction  imprimée  au  régime,  suffisent 
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dans  la  presque  totalité  des  cas  pour  la  guérir. 
Quand  elle  se  moutre  plus  opiniâtre ,  il  suffit  des 
lotions  et  des  pommades  sulfureuses.  Très-rare^ 
ment  on  est  réduit  k  provoquer  la  chute  des  che- 
veux. 

((Les  meilleures . méthodes curativ es,  dit  Alibert, 
sont  celles  qui  n'emploient  que  les  moyens  les  plus 
doux  :  tout  se  réduit  à  apaiser  Tirritatiou  du  cuir 
cheyelu  et  &  ramener  cet  organe  à  ses  conditions 
nature Ues  ;  quand  bien  même ,  en  usant  de  ces 
moyens ,  il  faudrait  un  temps  plus  long  pour  réussir, 
les  meilleures  méthodes  thérapeutiques  sont  moins 
celles  qui  guérissent  la  maladie  avec  promptitude 
que  celles  qui  la  terminent  méthodiquement  et  sans 
danger.  » 

J  ai  actuellement  sous  les  yeux  un  enfant  âgé  de 
cinq  ans,  blond,  gras  et  vif,  qui,  aprèà  un  séjour 
de  trois  mois  dans  une  contrée  humide ,  où  il  fut 
gorgé  d^alimens,  négligé,  sous  le  rapport  de  la  pro- 
preté et  chargé  d'un  bonnet  très-chaud ,  est  revenu 
à  Paris ,  ayant  plusieurs  plaques  et  des  pustules  dis- 
séminées de  teigne  muqueuse  qui  se  sont  dissipées 
sans  autre  traitement  qu^un  régime  moins  substan- 
tiel, l'habitation  dans  un  appartement  sans  humidité, 
et  la  destruction  des  poux  qui  fourmillaient  parmi 
les  cheveux. 

La  crasse  de  la  tête  di£f%re  assez  peu  de  la  teigne 
muqueuse  et  n'exige  pas  d'autres  moyens.  Rarement 
l'application  des  sangsues  est  indiquée.  La  propreté 
et  un  régime  convenable  forment ,  en  pareil  cas,  à 
peu  près  tout  le  traitement  nécessaire. 
56 1 3.  Traitement  de  la  teigne  furfuracée*  Cette 
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légère  maladie  n^exîge  jamais  rarrachement  des 
cheveux  ;  quoiqu'elle  soit  quelquefois  rebelle  h  tous 
les  moyens  de  traitement ,  le  plus  ordinairement 
on  obtient  la  guérison  à  l'aide  de  lotions  mucilagi- 
neuses ,  lactées  y  huileuses  y  savonneuses ,'  narcotiques 
ou  saturnines.  Il  est  utile  de  brosser  la  chevelure 
avec  beaucoup  de  soin,  sans  toutefois  irriter  le 
derme  en  agissant  trop  vivement  sur  lui.  Quand  la 
maladie  persiste ,  le  mieux  est  de  raser  les  cheveux, 
et  de  faire  ensuite  des  fomentations  mucilagineuses 
et  des  onctions  huileuses.  Les  purgatifs,  recom- 
mandés contre  cette  affection,  sont  au  moins  inu- 
tiles. Je  Tai  vue  revenir  k  diverses  reprises  et  alterner 
avec  des  irritations  gastrique  et  vésicale. 

56i4«  Traitement  de  la  teigne  amiantacée.  Elle 
a  été  observée  un  trop  petit  nombre  de  fois,  pour 
que  Ton  puisse  dire  quels  remèdes  il  faut  lui  oppo- 
ser de  préférence  a  tous  ceux  qui  ont  été  indiqués , 
lorsqu'elle  vient  à  se  manifester. 

36 1 5.  Traitement  des  dartres.  Pour  se  diriger 
utilement  dans  le  traitement  des  dartres,  il  faut 
surtout  avoir  égard  k  Tintensité  de  Tinflammation , 
car,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  vive,  on  doit 
insister  sur  les  antiphlogistiques,  ou  bien  Ton  peut 
user  de  moyens  perturbateurs.  C'est  ce  qui  m'a  fair 
distinguer  dans  ces  maladies ,  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique ,  trois  nuances  principales  :  la  pre- 
mière n'ayant  guère  d'autre  caractère  que  la  pré- 
sence d'écaillés  furfuracées,  de  squames  ou  de 
croûtes ,  presque  sans  rougeur,  sans  chaleur  et  avec 
peu  de  démangeaison;  la  seconde,  quels  que  soient 
ses  autres  caractères ,  est  accompagnée  d'un  prurit 
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incommode  y  avec  rougeur  et  chaleur  pranoncées  ; 
la  troisième  présente  en  outre  Tulcératlon. 

La  première  nuance  guérit  ordinairement  par 
Tusage  des  bains,  4es  douches,  des  fomentations  et 
des  cataplasmes  mucilagineux ,  amylacés ,  lactés ,  et 
des  boissons  adoucissantes  et  laxatives.  Si,  elle  ré- 
siste à  ces  moyens ,  on  peut  en  venir  à  des  lotions 
avec  le  vinaigre,  le  jus  de  citron,  étendus  d'eau, 
la  solution  aqueuse  d'acétate  de  plomb  ,  après  que 
les  émolliens  ont  lait  tomber  les  écailles  furfura- 
cées,  les  squames  et  les  croûtes ,  quand  il  n'existe 
plus  de  chaleur,  après  un  régime  convenable  et 
prolongé.  En  effet,  ces  derniers  moyens  seraient 
infructueux,  si  Ton  négligeait  de  changer,  dans  les 
habitudes  du  sujet,  tout  ce  qui  tend  k  irriter  les 
voies  digestives.  et  k  supprimer  fréquemment  ou 
liabituellement  la  transpiration  cutanée.  Le>  régime 
végétal  est  généralement  avantageux.  Il  est  indis- 
pensable que  le  sujet  se  prive  de  vin,  assez  long'- 
temps  pour  que  Ton  puisse  juger  de  Futilité  de  cette 
abstinence» 

La  seconde  nuance  n^exige  pas  seulement,  les 
topiques  émolliens ,.  le  régime  végétal  et  la  priva-* 
tion  de  boissons  fermentées  ;  la  vive  irritation  des 
parties  qu'elle  affecte  contre-indique  toute  applica- 
tion acide  ou  saturnine  ^  il  faut  poser,  à  diverses 
reprises,  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées 
autour  des  plaques  dartreuses  ;  quand  la  rougeur  et 
la  chaleur  onit  beaucoup  diminué ,  il  faut  faire  des 
lotions  avec  une  décoction  de  plantes  narcotiques 
ou  une  solution  d'opium. 
Quand  ces  moyens  sont  impuissans,  les  fbmen- 
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talions ,  les  onctions ,  les  douches  et  les  bains  sul- 
fureux doivent  être  mis  en  usage,  et  Ton  en  obtient 
des  avantages  d'autant  plus  grands  qu'ils  ont  été 
précédés  d'un  plus  long  emploi  des  émoUiens,  et 
préparés  par  les  émissions  sanguines  et  le  régime. 

La  troisième  nuance ,  celle  que  caractérise  Tul* 
cération ,  exige  également  les  émolliens ,  Tapplica- 
tion  des  sangsues ,  les  topiques  narcotiques  et  sul- 
fureux ;  Tart  consiste  à  insister  plus  ou  moins  sur 
chacun  de  ces  différens  moyens  en  raison  de  leurs 
effets.  Le  régime  est  encore  plus  impérieusement 
indiqué. 

Point  de  guérison  durable  et  sans  danger  pour 
les  dartreux ,  si  elle  n'est  préparée  et  consolidée 
par  Tabstinence  de  toute  nourriture  et  de  toute 
boisson  irritante,  par  le  régime  végétal  et  lacté, 
avant ,  pendant  et  long-temps  encore  après  Fusage 
des  topiques. 

Dans  les  cas  où  le  mal  se  montre  rebelle ,  après 
avoir  employé  les  émolliens,  les  émissions  san- 
guines,  les  narcotiques  et  les  sulfureux,  il  faut 
recommencer,  à  diverses  reprises,  cette  série  de 
moyens ,  et  imiter  en  cela  les  cycleé  des  métho- 
distes. 

La  guérison  exige  souvent  plusieurs  mois ,  quel- 
quefois une  ou  plusieurs  années  de  traitement. 

En  même  temps  que  Ton  administre  les  divers 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués ,  on  est  dans 
Tusage  de  prescrire  des  tisanes,  des  poudres  et 
pilules  émoUientes,  narcotiques  et  sulfureuses.  La 
dose  et  la  répétition  de  ces  moyens  doivent  être 
calculées  d'après  l'état  des  voies  digestives.  Les 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  28l 

eaux  sulfdrçuses  sont  d'une  grande  utilité  qui  n*a 
jamais  été  contestée. 

Les  amers,  les  ferrugineux  et  les  purgatifs  ont 
été  préconisés  dans  le  traitement  des  dartres.  Ils 
sont  utiles ,  les  premiers  et  les  seconds  quand  les 
membranes  muqueuses  sont  décolorées  et  l'action 
digestive  languissante ,  sans  irritation  des  organes 
où  elle  réside  ;  et  les  troisièmes  lorsqu'après  avoir 
employé  les  émoUiens ,  les  émissions  sanguines  et 
les  topiques ,  il  devient  nécessaire  d'opérer  sans 
danger  sur  un  point  de  l'intérieur  une  dérivation 
pour  laquelle  il  faut  que  l'intestin  soit  intact. 

L'impuissance  fréquente  de  cette  méthode ,  a  la 
fois  externe  et  interne,  de  traitement ,  l'impatience 
des  malades  et  la  témérité  toujours  prête  k  tenter 
de  la  satisfaire ,  ont  conduit  h  diriger  contre  les 
dartres  des  moyens  perturbateurs ,  tels  que  la  cau- 
térisation avec  le  feu  et  les  caustiques,  et  l'applica- 
tion externe  ou  interne  des  préparations  mercu- 
rielles  ou  arsenicales. 

Le  cautère  actuel  est  très- douloureux  ;  et,  s'il 
guérit  souvent  la  partie  affectée,  le  plus  ordinaire- 
ment la  dartre  reparaît  bientôt  sur  un  autre  point 
de  la  peau.  Cependant  j'ai  vu  des  dartres  ulcérées 
ne  céder  qu'à  ce  moyen ,  et  guérir  sans  retour  après 
son  emploi. 

Les  caustiques  superficiels,  parmi  lesquels  on 
doit  préférer  la  pierre  infernale ,  ne  causent  point 
de  vives  douleurs,  mais  on  est  obligé  de  les  appli- 
quer k  plusieurs  reprises  pour  qu'ils  produisent 
tout  l'effet  désiré,  et  le  plus  souvent  la  maladie 
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reparaît  quand  on  en  cesse  d'en  faire  usage,  soit  sur 
la  même  partie ,  soit  sur  une  autre. 

Les  caustiques  qui  agissent  profondément ,  parmi 
lesquels  on  distingue  le  beurre  d'antimoine  ^  déter- 
minent des  douleurs  sinon  aussi  yives,  du  moins 
plus  longues  que  celles  du  cautère  actuel  ;  ils  pro- 
duisent tout  VeOet  qu'on  en  attend,  c'est-k-dire 
qu'ils  détruisent  la  surface  malade,  mais  le  mal 
reparait  souvent  la  ou  ailleurs. 

L'inconvénient  le  plus  grave  de  la  xrautérisation, 
est  l'apparition  d'une  maladie  viscéral^ ,  peu  après 
que  la  dartre  a  disparu  sous  son  influence.  Les  cas 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  ils  ont  été  trop  sou- 
vent mortels  pour  qu'on  soit  prodigue  de  sembla- 
bles moyens. 

Les  préparations  mercurielles  externes  ou  inter- 
nes sont  quelquefois  utilement  appliquées  au  trai- 
tement des  dartres,:  et  il  est  permis  d'en  faire  usage 
quand  tous  les  moyens  rationnels  ont  échoué  , 
pourvu  que  de  leur  efficacité  on  ne  conclue  point 
que  la  maladie  était  vénérienne,  car  cette  absurdité 
a  porté  le  trouble  dans  plus  d'une  famille.  Il  faut 
d^ailleurs  que  ce  métal  soit  administré  avec  la  pru- 
dence et  la  modération  qui  en  écartent  tout  danger. 
L'usage  externe  du  mercure  doux  est  le  meilleur 
mode  auquel  on  puisse  recourir. 

Les  préparations  arsenicales,  données  à  l'inté- 
rieur ou  appliquées  k  l'extérieur ,  ont  été  souvent 
efficaces  dans  le  traitement  des  dartres.  Malheu- 
reusement,  à  quelque  faible  dose  qu'on  administre 
ce  poison  redoutable ,  on  n'est  point  parfaitement. 
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assuré  qu'il  ne  nuira  point;  par  conséquent,  toutes 
les  fois  qu'on  peut  guérir  sans  y  avoir  recours,  on 
doit  s'en  abstenir;  il  n'est  permis  de  remployer 
qu  après  avoir  épuisé  toutes  les  autres  ressources  de 
l'art  f  et  même  dans  ce  cas  on  ferait  encore  mieux 
(le  ne  pas  en  user ,  car  il  n'est  utile  à  la  peau  qu'en 
nuisant  aux  voies  digestives. 

L'application  d'un  vésicatoire  peut  être  consi- 
dérée, jusqu'à  un  certain  point,  comme  une  cau- 
térisation superficielle  et  extrêmement,  douloureuse. 
Ambroise  Paré  a  guéri  par  ce  moyen  violent ,  une 
dartre  du  visage  chez  une  demoiselle;  .cet  exemple 
n'a  pas  été  imité ,  et  pourtant  il  est  encore  préférable 
à  l'usage  de  l'arsenic,  qui  a  trouvé  tant  de  preneurs. 
Ne  craignons  pas  de  dire  qu'il  est  des  dartres 
dont  il  ne  faut  pas  tenter  la  guérison,  si  ce  n'est 
par  un  meilleur  régime  :  telles  sont  celles  qui  sur- 
viennent  k  la  suite  d'une  maladie  aiguë;  celles 
qu'on  observe  chez   quelques  vieillards    dont  la 
santé  se  trouve  compromise  chaque  fois  qu'elles 
disparaissent;  celles  qui,  étant  très-ancieunes,  ne 
peuvent  être  supprimées  rapidement  sans  danger, 
alors  même  quelles  sont  sèches,  c'est-k-dire,  sans 
exhalation  ou  sécrétion  notable;  celles  enfin  qui 
s'exaspèrent  sous  tous  les  topiques,  quels  qu'ils  soient, 
avec  lesquels  on  les  met  en  contact.  Si  l'on  s'obstine 
à  vouloir  guérir  ces  dernières ,  on  court  le  risque 
de  les  faire  passer  k  l'état  d'ulcération  et  même  de 
cancer. 

Enfin  il  est  des  dartres  qu'aucun  moyen  et  que  la 
meilleure  méthode  ne  peuvent  guérir;  ce  sont 
celles  qui  surviennent  chez  des  sujets  adonnés  k 
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des  excès  quMls  ne  veulent  point  interrompre  ou 
dont  la  constitution  a  subi  une  détérioration  irré- 
médiable. 

Dans  rénumération  des  moyens  auxquels  on  a 
recours  pour  guérîrjles  dartres ,  nous  avons  omis , 
pour  Textérieur,  le  charbon,  le  carbure  de  fer,  Teau 
de  chaux,  la  magnésie,  la  pommade  oxigénée,  le 
sous-borate  de  soude ,  Tammoniaque ,  Tacide  hydro- 
chlorique ,  le  sulfate  d'alumine ,  de  zinc,  Témétique, 
Foxide  de  cuivre,  la  liqueur  de  potasse,  Thuile  ani- 
male de  Dippel,  qui  ont  reçu  les  éloges  de  divers 
praticiens.  Toutes  ces  substances  ont  guéri  des  dar- 
tres, ei  bien  d'autres  encore  en  ont  fait  autant,  ou 
du  moins  ont  passé  pour  Tavoir  fait  :  à  l'exception 
du  charbon,  du  carbure  de  fer,  de  la  chaux,  de  la 
magnésie  et  de  la  pommade  oxigénée,  dont  l'activité 
est^ou  nulle  ou  très-faible,  ce  sont  des  moyens  ex- 
citans,  irrilans,  ou  même  escarrotiques,  qui,  maniés 
avec  prudence,  peuvent  être  utiles,  et  sont  certai- 
nement préférables  aux  préparations  arsenicales. 

A  l'intérieur,  on  a  également  recommandé ,  par- 
mi les  végétaux,  le  genévrier,  la  pensée  sauvage^ 
la  jacée,  la  ménianthe,  la  fumeterre:  ces  végétaux 
sont  quelquefois  utiles ,  souvent  inutiles ,  et  ne  nui- 
sent que  lorsque  les  voies  digestives  sont  déjà 
malades.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  végétaux  acres 
irritans,  vénéneux  ,  tels  que  le  daphné  mézéréum, 
les  rhus  toxicodendron  et  radicans,  qui  ont  été  pro- 
digués au  grand  détriment  des  malades. 

Les  préparations  antimoniales  ont  été  souvent 
employées,  quelquefois  avec  succès,  jamais  sans 
danger,  dans  le  traitement  de  maladies  où  l'irrita- 
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doD  des  voies  digestives  joue  un  si  grand  rôle. 

L'eau  de  goudron  a  étë  recommandée  comme  un 
spécifique  auquel  aucune  dartre  ne  résistait;  main- 
tenant c'est  le  tour  de  Tiode  :  nous  verrons  combien 
de  temps  durera  la  mode  de  ce  médicament,  et 
aussi  celle  des  chlorures  que  Ton  administre  o  a tr  e 
toutes  les .  maladies.  Citer  la  teinture  des  canihari- 
des,  c'est  dire  jusqu'où  peut  aller  la  folie  des  mé- 
decins. 

Si  maintenant  nous  considérons  les  dartres  dans 
leurs  variétés ,  nous  trouverons  que  la  furjuracée 
ne  réclame  que  des  onctions  huileuses ,  des  bains 
émollîeziSy  des  lotions  et  des  fomentations  mucila* 
gineases,  des  fumigations  aqueuses,  de^ bains  sul- 
fureux, ceux  d'eau  de  mer,  et  a  l'intérieur  les  dé- 
coctions de  plantes  narcotiques  et  les  purgatifs. 

La  squameuse  demande  surtout  les  bains  et  les 
douches  de  vapeur  et  de  plantes  narcotiques ,  outre 
les  autres  moyens  rationnels  indiqués  plus  hauL 
Quand  la  chaleur  est  très-vive,  les  lotions  froides 
sont  fort  utiles ,  mais  il  faut  les  employer  avec  beau- 
coup de  persévérance  Les  bains  sulfureux  accrois- 
sent souvent,  au  lieu  de  la  calmer,  l'irritation  de  la 
peau,  excepté  toutefois  au  déclin.  Les  purgatifs  sont 
souvent  utiles. 

La  vésiculeuse  exige ,  outre  les  antiphlogistiques, 
les  pansemens  avec  le  cérat  safrané  ou  salurné ,  les 
fomentations  avec  la  solution  d'acétate  de  plomb. 
Les  bains  sulfureux  l'irritent  fort  souvent  au  lieu  de 
ia  calmer ,  quand  on  ne  les  a  pas  fait  précéder  pen- 
dant long-temps  de  bains  émolliens.  Les  purgatifs 
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salins  sont  utilement  employés ,  qnand  les  intestins 
ne  sont  pas  malades. 

La  crustacée  réclame  des  moyens  antiphlogisti- 
ques  très-actifs,  puis  des  douches  de  vapeur  aqueuse, 
pour  hâter  la  chute  des  croûtes ,  Tusage  des  purga- 
tifs et  ensuite  les  bains  sulfureux.  Avec  de  la  persé- 
vérance dans  l'emploi  de  ces  moyens,,  on  évite 
d'être  obligé  d'user  de  substances  plus  énergiques. 

La  couperose  indique  par-dessus  tout  le  régime 
végétal  et  lacté ,  les  fruits  aqueux  et  acidulés ,  l'abs- 
tinence de  tout  ce  qui  peut  accélérer  la  circulation  et 
appeler  le  sang  vers  la  tête ,  les  émissions  sanguines 
générales,  l'application  des  sangsues  au-dessous  de 
la  mâchoire  et  derrière  les  oreilles,  le  rappel  des 
hémorrhoïdes,  lexpetit-lait,  les  laxatifs  purgatifs  ou 
salins ,  les  lotions  mucilagineuses ,  les  lavages  avec 
les  eaux  distillées  de  roses  ^  de  sureau ,  de  lavande 
aiguisées  avec  Valcool ,  les  fumigations  aqueuses  ins- 
tantanées, les  douches  sulfureuses  froides.  Le  vési- 
catoire,  employé  par  Ambroise  Paré  pour  un  cas  de 
couperose ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  n'a  pas  été 
renouvelé,  et  c'est  avec  raison;  car,  appliqué  au 
visage ,  un  pareil  moyen  peut  déterminer  un  mal 
encore  plus  grand  que  celui  qu'on  veut  guérir. 

La  mentagre  oblige  à  couper  la  barbe  avec  des 
ciseaux  courbes  sur  le  plat,  et  réclame  le  régime  le 
plus  sévère,  ainsi  que  les  émissions  sanguines  géné- 
rales et  voisines  du  siège  du  mal,  les  lotions  et  les 
douches  d'abord  émollientes,  puis  sulfureuses, 
enfin  les  purgatifs. 

La  dartre  ulcérée  est  la  plus  difficile  a  guérir  et 
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celle  qu  il  est  le  plus  facile  d'irriter  par  le  moyen 
des  topiques  ;  elle  exige  une  modification  plus  pro- 
fonde dans  la  constitution  avant  qu'on  ne  pense  à 
en  obtenir  la  cicatrisation  y  k  laquelle  on  ne  par-^ 
vient  que  par  la  combinaison  *la  plus  attentive  des 
émissions  sanguines  provoquées  avec  modération  y 
des  émolliens,  des  narcotiques,  des  préparations 
sulfureuses  et  des  moyens  de  cautérisation,  quand 
on  est  réduit  k  cette  extrémité.  Souvent  on  est  obligé 
de  ne  recourir  k  aucun  autre  moyen  de  traitement 
que  les  pansemens  avec  le  cérat  opiacé  et  le  régime. 
Il  faut  savoir  cesser  de  chercher  k  guérir,  quand 
on  se  voit  sur  le  point  de  nuire  ou  dans  Fimpossibi- 
Klé  d'être  utile. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  dartre  ulcérée  que 
IW  a  épuisé  la  série  des  topiques  irritans,  des 
médicamens  internes  les  plus  incendiaires ,  et  des 
poisons  donnés  sous  toutes  les  formes;  c^est  aussi 
dans  ces  cas  que  Ton  a  vu  le  plus  souvent  échouer 
ces  redoutables  moyens ,  et  il  est  douteux  que  l'hu- 
manité  ait  retiré  un  avantage  réel  de  ces  expéri- 
mentations, faites  avec  de  bonnes  intentions  plutôt 
qa'avec  des  motifs  bien  raisonnes. 

36i6.  Traitement  de  Vinflammation  de  la  peau 
dans  les  maladies  emphatiques.  Lorsque  la  peau 
participe  k  l'inflammation  des  vaisseaux  et  des  glan- 
des lymphatiques  sous-jacens,  il  est  convenable 
de  mettre  en  usage  les  moyens  propres  k  calmer 
lérythème  qu'offre  alors  ce  tissu ,  et  ces  moyens  sont 
les  lotions ,  les  fomentations  et  les  cataplasmes  mu- 
cilagineux.  Quand  l'inflammation  de  la  peau  passe, 
ainsi  que  celle  des  lymphatiques,  k  l'état  chroni- 
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que  y  il  faut  encore  avoir  recours  aux  lotions  émoi- 
lientes  tièdes  plutôt  que  chaudes,  de  préférence 
aux  cataplasmes  qui  ramollissent  trop  la  peau  pour 
le  cas  dont  il  s^agit.  Lorsque,  malgré  la  rougeur, 
toute  chaleur  et  toute  douleur  cessent,  il  faut  égale- 
ment cesser  l'emploi  des  topiques  émolliens.^Quand 
la  peau  s^ouyre ,  il  vaut  mieux  y  maintenir  la  vie  par 
des  topiques  à  la  fois  tnucilagîneux  ou  amylacés  et 
aromatiques,  que  de  les  irriter  par  àes  ongueus 
acres,  ou  de  les  ramollir  par  des  topiques  simple- 
ment émolliens.  Quand  il  parait  nécessaire  de  les 
raviver,  il  suffit  d^une  décoction  aqueuse  ou  d'une 
macération  vineuse,  aromatiques.  Au  reste,  ces  ap- 
plications toniques  sont  de  peu  d'utilité  pour  lagué- 
rison,  et  souvent  elles  provoqueùt  des  douleurs  en 
pureperte  :  il  ne  faut  donc  y  avoir  recours  que  lors- 
que la  peau  est  véritablement  dans  l'atonie ,  c'est-à- 
dire  ,  froide  et  blafarde»  < 

Dans  les  inflammations  glanduleuses  qu'on  ob- 
serve durant  la  peste ,  la  peau  ]^eçoit  des  topiques 
appropriés  moins  à  son  propre  état  qu'à  celui  des 
glandes  sous-jacentes,  ou  plutôt  en  rapport  avec 
les  idées  théoriques  qui  dirigent  le  traitement  de 
cette  redoutable  maladie* 

3617.  Traitement  de  la  lèpre.  A  T intérieur,  on 
a  dirigé  contre  la  lèpre:  la  saignée,  les  purgatifs  j 
drastiques ,  principalemient  l'ellébore  noir,  les  nar- 
cotiques, l'antimoine ,  le  soufre ,  la  potasse,  le  mer- 
cure ,  l'arsenic ,  Tacide  nitrique ,  le  pétrole  >  les 
végétaux  amers ,  narcotico-àcres ,  ceux  auxquels  on 
donne  les  noms  de  diurétiques  et  d'anti-scorbuti- 
ques,  les  cantharides ,  la  chair  de  vipère ,  de  lézard î 
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à  rexiérieor,  les  sangsues  k  l'auns,  les  yemouses 
scarifiées ,  la  section  des  varices ,  le  sulfate  d*âlu^ 
Biine  et  de  potasse,  la  chaux  vive,  le  mercure^  les 
bains  chauds  d'eau  pure ,  mucilagineuse ,  aromatique 
ou  suliureuse  ^  et  ceux  d*eau  de  mer,  le  mercure ,  la 
pommade  oxîgénée.  Dé  qUelle  utilité  ont  été  ces 
nomhreux  moyens?  il  est  probable  qu'ils  ont  rare- 
ment produit  de  bons  effets ,  puisque  les  lépreux 
étaient  bannis  du  commerce  de^  homm<|s. 

U  parait  que  Ton  comptait  davantage  jadis  sur  là 
puissance  du  régime  pour  conjurer  ce  fléau  ;  du 
moins ,  c^est  par  là  qu*on  explique  les  prohibitions 
faites  par  Moïse  aux  Israélites^  de  manger  de  la 
chair  de  porc  et  d'autres  viandes  de  difficile  diges- 
tion. L'usage  k  peu  près  exclusif  du  poisson  étant  une 
des  causes  auxquelles  on  a  cru  devoir  attribuer  la 
lèpre  dans  certaines  localités ,  il  faut  tâcher  d'y  re^» 
médier  en  faisant  renoncer  à  ce  genre  d^alimen-  ^ 
tation. 

Que  dire  de  plus  sur  le  traitement  d'une  maladie 
qu'on  n'observe  point  dans,  notre  pays,  à  moins  de 
donner  le  nom  de  lèpre  à  la  plus  commune  des  e$^ 
pèces  de  dartres  5  et  de  confondre  ainsi  la  maladie 
chronique  la  plus  légère  de  la  peau  avec  une  plus 
redoutsible  parmi  toutes  celles  dont  ce  tissu  peut  être 

affecté. 

La  lèpre  tuberculeuse,  la  seule  qui  s'ofire  de  loin 
en  loin  k  notre  observation ,  est  traitée  non-seule- 
ment par  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  | 
mais  encore  par  le  protoiide  d'arsenic ,  donne  en 
pilules  y  à  très-petites  doses ,  et  l'on  croit  agir  sage- 
ment en  opposant  un  poison  k  un  mal  incurable. 
IV-  19 
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Les  lépreux  étaient  jadis  retranchés  de  la  société^ 
confinés  dans  la  solitude ,  par  la  terreur  qu'inspirait 
un  mal  supposé  contagieux  ;  aujourd'hui  >  les  hôpi^ 
taux  servent  d'asile  à  ceux  qui  apparaissent  de  loin 
en  loin.  Daùs  l'orient,  à  la  côte  d'Afrique  et  en 
Amérique,  la  lèpre  passe  pour  contagieuse ,  et  dans 
les  Colonies  on  isole  les  nègres  qui  en  sont  affectés, 
avec  d'autant  plus  de  raison  qne  leur  cohabitation 
immédiate  et  déréglée  ne  peut  que  répandre  celle 
maladie  avec  profusion^  si  en  effet  elle  est  conta- 
gieuse ,  comme  on  doit  le  craindre. 

La  lèpre  rouge  est  traitée  ^  tantôt  par  des  végétaux 
de  diverses  espèces  et  qui  n'ont  rien  de  spécifique, 
tantôt  par  les  mercuriaux ,  tantôt  par  les  antiscorbu- 
tiques j  et  souvent  par  ces  moyens  combinés^  Il  est 
à  désirer  que  les  médecins  de  la  Guyane  française , 
où  règne  cette  maladie,  publient  les  nombreuses 
observations  qu'ils  ont  été  k  même  de  faire  sur  les 
causes  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  habitans  de  la  Crimée  emploient  contre  la 
lèpre  taurique  l'herbe  appelée  anabaris  apl^lla, 
et  les  bains  dans  le  lait  de  jument. 

Le  pian  et  ly aws  sont  traités  par  les  bains ,  le 
mercure,  le  sulfate  de  zinc,  Farsenic  «  les  bois  sudo. 
rifîques ,  les  aliipiens  de  facile  digestion  :  pour  .trai- 
ter les  enfans,  on  fait  prendre  le  mercure  k  la  nour- 

rice. 

La  lèpre  norwégienne  est  rendue  moins  intense 
par  les  moyens  employés  avec  succès  dans  le  scorbut. 

36 18.  Traitement  de  la  pellagre.  Les  bains  tiè- 
des,  les  bouillons  de  jeunes  viandes ,  de  poule,  de 
mouton ,  le  lait  et  le  vin  de  bonne  qualité ,  le  petit- 
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)ait  et  les  plantes  appelées  antiscorbutiques ,  princi- 
palement le  pourpier  j  puis  ,  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie ,  la  racine  de  valériane ,  l'éther  sul- 
furique,  le  succinate  d'ammoniaque  liquide ,  le 
quinquina;  contre  la  diarrhée,  Fécorce  de  slma- 
rouba ,  le  colorabo  ,  la  poudre  d'ipécacuanha  et 
d'opium  ;  les  lotions  sur  la  peau  avec  le  lait  et  la 
décoction  de  plantes  émollientes;  les  frictions  avec 
Talcool  ou  le  suc  récemment  exprimé  de  la  grande 
joubarbe  :  tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  contre 
la  pellagre. 

Ne  résulte-t-il  pas  des  recherches  de  Strambîo  sur 
la  nature  et  le  siège  de  la  principale  lésion  qui  con- 
stitue cette  maladie ,  qu'il  faut  d'abord  mettre  tout 
en  usage  pour  guérir  la  gastro- entérite ,  employer 
concurremment  les  bains  pour  s'opposer  à  l'irrita- 
tion de  la  peau,  et,  par  dessus  tout,  soumettre  le 
sujet,  non  pas  à  un  régime  purement  animal  ni  à  des 
médicamens  incendiaires ,  mais  k  l'usage  d'un  mé- 
lange de  viande  légère,  de  légumes  verts  et  d'un 
pain  de  bonne  qualité?.  Malheureusement  Tétat  de 
la  peau  ne  permet  guère  que  l'on  fasse  usage  des 
nibéfians  pour  prévenir  le  développement  des  accî- 
dens.  Il  est  sans  doute  réservé  à  l'hygiène  pu- 
blique et  privée ,  bien  dirigée ,  de  faire  disparaître 
une  maladie  si  rebelle  à  Fart  de  guérir. 

La  lèpre  asturienne  est,  dit -on,  améliorée, 
quand  au  début  l'on  prescrit  le  nitrate  de  potasse 
et  les  purgatifs  doux. 

3619.  Traitement  du  cancer  de  la  peau.  Quand 
le  cancer  de  la  peau  est  fort  peu  étendu,  il  faut,  sans 
plus  de  délai ,  l'enlever  k  l'aide  de  l'instrument  tran- 
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chant  ou  d^un  caustique ,  et  notamment  par  le  moyen 
de  la  pommade  arsénico-sulfureuse  de  Roussel  :  le 
plus  ordinairement ,  la  guérison  est  la  suite  de  cette 
légère  opération.  Si  le  cancer  est  étendu  ou  pro*^ 
fond ,  Tablation  est  plus  rarement  suivie  de  succès  ; 
le  mal  reparaît  souvent,  mais  on  a  rempli  un  devoir 
impérieux.  Voyez  d'ailleurs,  sur  cet  objet,  ce  quia 
été  dit  au  chapitre  VIII  du  livre  précédent  (5456), 
sur  le  traitement  du  cancer  des  mamelles. 

3620.  Traitement  de  là  sjphiUde.  Gn  a  vu  qu'un 
seul  caractère ,  la  teinte  cuivreuse ,  suffit  pour  que 
Ton  attribue  au  coït  avec  une  personne  affectée  de 
maladies  des  parties  sexuelles ,  toute  espèce  de 
phlegmasies  et  de  végétations  de  la  peau.  Cette 
teinte  n'est  point,  quoi  qu'on  en  dise,  un  signe 
véritablement  pathpgnomonique  infaillible.  Elle 
manque  dans  une  foule  de  cas  où  l'origine  véné- 
rienne des  affections  de  la  peau  est  autant  démontrée 
que  chose  de  ce  genre  peut  l'être.' Aucune  preuve 
directe  ne  démontre  qu'elle  soit  le  signe  non  équi- 
voque de  Torigine  vénérienne  des  maladies  cuta- 
nées. Des  praticiens  ont  prétendu  la  trouver  là  où 
il  nous  était  impossible  de  voir  autre  chose  qu'une 
rougeur  sans  teinte  cuivreuse;  il  ne  serait  même 
pas  très-facile  de  dire  ce  qu'on  entend  par4à.  Au 
fond ,  le  succès  des  préparations  mercurielles  contre 
plusieurs  maladies  de  la  peau  qui  offiraient  cette 
teinte ,  est  le  seul  indice  de  la  nature  qu'on  leur 
suppose  dans  tous  les  cas.  Mais  comme  le  mercure 
ne  guérit  pas  toujours  et  exaspère  souvent  les 
lésions  cutanées  qui  présentent  ce  symptôme,  il 
faut  en  conclure  qu'elle  n'a  rien  d'absolument  spc- 
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cifique.  Par  conséquent  tout  se  réunit  pour  qu'au 
lieu  de  prescrire  aveuglément  le  mercure  et  ses 
innombrables  préparerions  simples  ou  compliquées, 
contre  toutes  les  maladies  de  la  peau  que  Ton  soup- 
çonne avoir  des  rapports  de  causalité  avec  le  coït ,  on 
débute  toujours  par  l'emploi  local  des  mncilagineux, 
des  acidulés  ^  des  narcotiques  ;  par  Tapplication  des 
sangsues  autour  de  la  partie  malade  ou  sur  elleHnême^ 
et  par  le  régime  végétal  et  lacté  dans  tous  les  cas  ; 
après  quoi  Ton  peut  prescrire  l'usage  des  bois  sudo^ 
rifiques,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  usé  avec  per- 
sévérance de  cette  méthode  dépourvue  de  tout 
inconvénient  9  qu'il  convient  d'en  venir  aux  mercu- 
riaux  y  h  l'alun ,  aux  sulfates  de  zinc ,  de  cuivre ,  k 
rhjdrochlorate  d'ammoniaque  ,  aux  acides  con-» 
centrés  ;  moyen»  violens  qui  réussissent  quelque- 
fois, qui  échouent  souvent  y  et  auxquels  la  cautérisa- 
tion superficielle  que  produit  le  nitrate  d^argent  est 
préfiérable. 

Qaand  on  emploie  le  mercure ,  sa  forme  la  plus^ 
avantageuse  est  celle  du  cinabre  à  l'état  de  va-^ 
peur. 

Les  lotions  de  chlorure  de  chaux  sont  quel- 
quefois employées  avec  succès ,  surtout  après  les 
émoUiens. 

Les  moyens  irritans  ne  réussissent  jamais  mieux  ^, 
dans  les  maladies  de  la  peau,  qu'après  l'usage  pro* 
longé  des  bains  nmcilagineux. 

La  saignée  générale  fait  pâlir  et  disparaître  àes 
rougeurs  cuivreuses  qui  ont  résisté  a  tous  les  autres 
moyens. 

Les  végétations  exigent  que  l'on  en  fasse  Tabla- 
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tien  avec  Je  bistouri  ou  les  ciseaux ,  et  que ,  tout 
aussitôt  y  Ton  cautérise  avec  la  pierre  infernale; 
mais  elles  reparaissent  lorsqu'avant  d'en  venir  là 
on  a  négligé  le  régime ,  et  quand  a|>rès  cette  opéra- 
tion on  Tabandonne.  Le  chlorure  d^or  a  été  {du- 
sieurs  fois  utile  dans  le  traitement  de  ces  végéta* 
tions.  En  somme ,  il  faut  procéder  des  émôUiens 
aux  irritans ,  aux  narcotiques  y  auix  escarrotiques ,  ' 
sans  s^occuper  dei  Torigine  du  mal^  mais  en  insis- 
tant sur  le  régime.  De  cette  manière  on  guérit 
souvent  et  l'on  ne  nuit  jamais ,  de  quelque  ma- 
nière qu'on  procède.  Le  traitement  est  d'ailleurs 
ordinairement  fort  long  çt  souvent  inefficace. 
Voyea^,  pour  les  détails,  le  livre  cinquième ,  cha- 
pitre premier,  n®  3o84  et  suiv. 

3621.  Traitement  des  éruptions  mercurielles. 
La  première  indication  est  de  cesser  Tusage  du 
mercure;  la  seconde,  de  combattre  Tirritation  des 
voies  dîgeslives,  et  de  calmer  le  mouvement  accé- 
léré de  la  circulation  par  la  dièt-e,  puis  le  régime 
végétal  et  lacté,  les  boissons  adoucissantes;  la  troi- 
sième ,  de  prescrire  des  bains  tièdes ,  les  lotions ,  les 
fomentations  et  les  cataplasmes  mucilagineux  tièdes 
ou  frbids,  s^elon  TeiTet  qu'ils  produisent  à  ces  deux 
états;  ensuite  on  peut  recourir  aux  bains  sulfureux, 
aux  lotions  avec  l'eau  de  chaux,  aux  eaux  sulfu- 
reuses donnéeis  en  boisson;  et  l'on  procure  du  som- 
meil par  le  moyen?  de  l'opium.  Quelques  praticiens 
assurent  avoir  prescrit  les  antimoniaux  avec  suc(5c$. 
D'autres  ont,  selon  eux,  a  se  louer  des  prépara- 
tions ferrugineuses.  Les  purgatifs  peuvent  être  uti- 
lement donnés  après  que  l'irritation  gastro-intesti- 
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naie  a  cessé ,  mais  ils  peuvent  la  rappeler.  Les  bois 
sudorifiques  remplacent  avantageusement  le  mer- 
cure, quand  par  suite  de  ces  éruptions  on  est 
obligé  d'y  renoncer.  Lorsque  ces  éruptions  ont 
lieu,  on  a  toujours  lieu  de  regretter  d'avoir  usé 
d'un  moyen  capable  de  produire  de  tels  accidens , 
car  elles  sont  par  fois  très  *  douloureuses  et  fort 
opiniâtres! 

S6a3.  Traitement  des  gerçures.  La  guérison  des 
gerçures  dépend  d'une  heureuse  combinaison  des 
topiques  mucilagineux ,  amylacés  ,  pulvérulens  , 
hmleux,  gras  et  butyreux,  que  l'on  fait  alterner 
de  manière  à  calmer  l'irritation  et  assouplir  la  peau; 
après  quoi  l'on  peut  faire  usage  des  préparations 
saturnines,  en  ayant  le  soin  de  revenir  aux^preniiers 
topiques,  dès  que  celles-ci  déterminent  une  dessic- 
cation trop  prompte  et  trop  forte.  Il  faut  d'ailleurs 
faire  cesser  tout  travail  de  la  partie  malade ,  et  la 
maintenir  dans  une  situation  favorable  à  la  circula- 
tion. Si  une  partie  saine  se  trouve  en  contact  avec 
la  partie  gercée ,  il  faut  interposer  un  linge  fin ,  sec 
ou  couvert  d'un  corps  gras  ou  inerte  et  pulvérulent. 
Les  gerçures  attribuées  au  coït ,  et  mal  k  propos 
exclusivement  appelés  rkagades,  sont  traitées  d'une 
manière  banale  par  les  topiques  mercuriaux.  Ceux- 
ci  ne  peuvent  être  utiles  qu'après  l'emploi  des  topi- 
ques mucilagineux ,  et  des  corps  gras  opiacés  quand 
la  douleur  est  vive. 

Les  gerçures  profondes  qui  ont  lieu  chez  les 
sujets  affectés  de  Téléphantiasis  des  Arabes,  doivent 
être  lavées  avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux 
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quand  elles  ne  sont  pas  dpuloureujiçf;  ;  autrement 
les  lotions  ënxoUientes  sont  préférables'         .    . 

]lies  érçillt^es  4e  la  pe^u  sopt  i^curablea,  qnaud 
la  distension  des  mailles  de  ce  tissu  a  duré  long- 
temps. 

Le  régime  doit  être  végétal  dans  ie  traitémeni 
4çs  g^çuriss ,  comme  dans  celui  de  la  plupart  des 
plegmasies  de  la  peau. 

'  S623.  Traitement  des  ulcères  de  la  peau^  Les 
ylçères  qui  ^ucc^dent  aux  phlegmasies  aiguës  de  la 
p^au  sont  ordinairement  peu  rebelles ,  quand  on 
ne  s'empresse  pas  de  les  irriter,  par  des  onguens  de 
toute  espèce  9  au  lieu  de  les  pai^ser  avec  des  émoi- 
Uens  jusqu'au  moment  où  il  peut  devenir  iitdispen- 
sable  d'en  stimuler  la  surf^iCe  pour  en  hâter  la 
guérison. 

]pe  traitement  des  ulcères  chroniques  de  la  peaa 
présente  plusieurs  indications:  calmer  Tinflamma* 
tion  de  leurs  bords  et  de  leur  fond  par  les  topi^ 
ques  émoUiens,  les  onctions  opiacées,  les  appli- 
cations de  sangsues  quand  il  y  a  de  la  douleur, 
de  la  rougeur  et  de  la  chaleur;  stimuler  douce- 
ipenti  à  r^ide  du  vin  ou  des  solutions  amères ,  alca- 
lines 1  des  topiques  sulfureux  ou  m^fcuriels,  quand 
l'ulcère  est  blafard ,  sans  douleur  et  sans  chaleur  ; 
réprimer  les  hémorrhagîes ,  d'abord  en  combattant 
rirritiation  qui  souvent  les  fait  reparaître ,  ensuite 
à  l'aide  des  acides  étendus,  des  résines  en  poudre, 
et  enfin  du  feu,  si  rien  autre  ne  peut  les  tarir  :  s'il 
s'élève  de  leur  surface  des  fongojsités  blafardes ,  les 
réprimer  à  l'aide  de  la  pierre  infernale ,  de  la  po- 
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tasse  caustique  ou  du  feu;  enfin,  rapprocher  les 
bords  et  le  iond  de  Tulcère,  à  Taide  d^unf)  compres* 
sioa  méthodique ,  pout  en  favoriser  1^  cicatrîaatiooi, 
dès  qu'on  a  écarté  tous  les  autres  obstacles  qui  s'op^ 
posaient  à  la  guérison.  Ces  moyens  locaux  ne  pro^ 
duisent  point  Teffel;  qu  on  en  attend ,  si  d'une  part 
on  ne  fait  pas  cesser  la  surexcitation  habituelle  des 
voies  dige9tives  qui  a  lieu  ordinairement  en  pareil 
cas;  si  le  sujet  continua  à  user  d'alimens  et  de  bois* 
sons  qui  surexcitent  journellement  ses  organes  di* 
gestifs;  si  Ton  ne  présent  point  k  Tintérieurde  bons 
alimens ,  du  bouillon  y  du  yin  généreux  coupé  avec 
del'eau,  et  quelques  amers,  quand  le  isnjet  a  été  mal 
nourri ,  abreuvé  de  boissons  insipides ,  de  telle  sorte 
que  les  organes  de  la  digestion  soient  chez  lui  dans 
un  état  de  débilité;  si  enfin,  et  c'est  une  condition 
indispensable ,  si  Ton  ne  maintient  continuellement 
ia  partie  dans  une  situation  qui ,  tout  à  la  fois ,  lui 
permette  de  rester  en  repos  et  favorise  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur. 

On  doit  surtout  ne  pas  confondre  avec  les  ulcères 
atoniques  qui  exigent  une  stimulation  modérée  &- 
Textérieur ,  une  alinientation  de  bonne  nature  et 
des  toniques  légers  à  Fintérieur,  ceux  qui.  offrent 
au  contraire  une  vive  irritation  et  dont  les  bour- 
geons sont  en  quelque  sorte  chacun  le  siège  d'un 
petit  phlegmon  :  dans  ce  cas  on  ne  saurait  trop  in-*^ 
sister  sur  les  émoUiens  et  le  régime  végétal ,  ni  trop 
éloigner  tout  ce  qui 'peut  irriter  la  surface  malade  ou 
les  voies  digestivès.  La  compression  ne  peut  être 
employée  qu'après  la  chute  de  cette  irritabilité 
excessive. 
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Toutes  les  fois  qu'on  est  parvenii  a  guérir  cru 
ulcère  chronique ,  surtout  s'il  a  récidivé  plusieurs 
fois  9  il  est  nécessaire  d'établir  un  cautère ,  sur  une 
autre  partie  du  corps  ou  non  loin  de  rulcère,  si 
le  sujet  est  âgé  ou  disposé  k  quelque  maladie  grave. 
Autrement,  si  le  malade  se  refusait  a  cette  mesure 
de  précaution,  il  serait  prudent  de  ne  pas  entre- 
prendre une  guérison  qui  pourrait  lui  devenir  fu- 
neste. La  pratique  journalière  démontre  la  vérité 
de  cette  opinion  des  anciens ,  malheureusement 
méconnue  de  quelques  modernes.  Par  exemple ,  et 
tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  il  faut  se 
garder  de  guérir  tout  ulcère  qui  vient  à  se  -déve- 
lopper sur  la  peau  d'un  sujet  dont  la  plèvre  ou  les 
poumons  sont  en  proie  à  une  phlegmasie  chronique  ^ 
à  une  altération  quelconque  de  structure. 

Traitement  de  l'hëmorrhagie  de  la  peau. 

3624*  L'hëmorrhagie  qui  se  manifeste  à  la  surface 
d'une  plaie  ou  d'un  ulcère  de  la  peuu  doit  être 
arrêtée ,  selon  les  cas ,  par  la  ligature  des  vaisseaux, 
les  topiques  absorbans,  les  styptiques  ou  par  le  feu. 

3626.  JJhémorrkagie  de  la  peau  sans  solution  de 
continuité  ne  s'étant  le  plus  ordinairement  montrée 
que  chez  des  femmes  dont  les  règles  avaient  cessé 

-  de  couler ,  on  a  dû  ne  s'occuper  que  de  rappeler 
celles-ci  sans  s'opposer  directement  à  l'exhalation 

^du  sang  a  la  surface  du  corps.  Dans  toute  autre 
circonstance,  après  avoir  employé  les  moyens  pro- 
pres k  ralentir  le  mouvement  du  sang,  s'il  était  ac- 
céléré ,  on  mettrait  en  usage  les  lotjions  d'eau  froide. 
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les  vessies  remplies  de  glace  pilée ,  les  f omentadons 
acides,  les  poudres  astringentes  ;  et,  si  enfin  Thé- 
morrhagie  devenait  tellemenl  abondante  ou  durait 
si  long- temps  que  les  forces  du  sujet  fussent  com-* 
promises,  la  cautérisation  transcurrente  serait  in-- 
àquée. 

3626.  Les  pétéchies  qui  ne  sont  accompagnées 
d aucune  chaleur,  d'aucun  picotement,  n'exigent 
aucun  moyen  locaj ,  sinon  les  lotions  chaudes,  muci- 
lagineuses  et  acidulées  sont  le  topique  que  Ton  doit 
préférer.  Quand  les  picotemens  deviennent  très- 
vifs,  circonstance  quelquefois  grave ,  il  est  alors  né- 
cessaire d'appliquer  des  cataplasmes  émolliens  et 
narcotiques ,  ou  de  faire  usage,  de  lotions  mucila- 
gineuses  opiacées,  selon  Tétendue  de  la  partie  sur 
laquelle  elles  se  manifestent.  La  saignée ,  les  ven- 
touses scarifiées,  Jes  vomitifs,  les  purgatifs,  le 
quinquina ,  <|«e  Ton  a  '  prétendu  devoir  être  em- 
ployés contre  ces  légères  altérations  de  la  peau,  ne 
doivent  être  prescrits  qu  autant  que  l'état  des  vis- 
cères en  indique  la  "nécessité.  Les  pétéchies  ne 
sont  nullement  dangereuses,  mais  elles  surviennent 
le  plus  ordinairement  dans  des  maladies  graves , 
c'est  donc  de  l'état  des  viscères  que  doit  être  déduit 
le  traitement  à  mettre  en  usage ,  et  non  d'un  symp- 
tome  qui  n'a  de  valeur  que  comme  pronostic^rdi* 
nairement  fâcheux. 

3627.  Les  ecchymoses  provenant  d'une  violence  . 
extérieure  sont  avantageusement  traitées  par  l'ap- 
plication des  ventouses  scarifiées ,  des  sangsiies ,  des 
lotions  alcooliques  ou  vineuses ,  camphrées,  ammo- 
niacales ou  saturnines. 
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On  doit.s*abstçmr  de  ces  «i^tniières  quand  an  a 
Ueu  de  riedouter  rinflaiooaation  et  la  suppuration 
du  tissu  cellulaire  sous^-jacent  ;  il  £aut  alors  insister 
sur  les  applications  de  sangsues ,  et  pratiquer  une 
saignée  û  le  sujet  est  pléthcNrique.  Cette  opératioi} 
doit  être  faite  de  prime  abord  et  même  répétée,  si 
la.  partie  frappée  est  telle  que  la  commotion  puisse 
s'étçndre  h.  un  viscère ,  et  si  le  coup  a  été  violent. 

Les  ecchymoses  qui  dépendent  de  Tctat  àes  vis- 
cères ou  de  la  position  prolongée  du  sujet  ne  récla- 
ment aucun  moyen  local.  Celles  qu'on  observe  chez 
les  scorbutiques  résistent  à  tous  les  topiques  mis  eu 
usage  ;  seolement  il  est  utile  de  frotter  la  partie  avec 
uulinge  imbibé  d'une  liqueur  spîritueuse,  èldeTen- 
tourer  de  sachets  de  grès  chauffé  au  four,  |orequ*clle 
vïètit  à  se  refroidir  et  quand  elle  est  habituellement 
froide*  « 

Si  l'on  pense  que  les  ecchymoses  pftur  lesquelles 
on  est  consulté  puissent  tenir  k  une  ceitaine  situa- 
tion habituelle  ou  fréquente  du  sujet ,  il  convient 
de  lui  prescrire  d'exercer  modérément  la  partie  où 
on  les  observe. 

Une  compression  uniforme  et  quelque  temps 
cominuée  suffit  pour  prévenir  ou  faire  cesser  en 
.partie  Tépanchement  sanguin,  et  s'opposer  k  Tîn- 
âaiïidlation  du  tissu  cellulaire  ,  quand  elle  est  exer- 
cée aussitôt  après  la  contusion^  et  lorsque  celle- 
ci  a  lieu  sur  une  partie  de  la  .peau  qui  recouvre 
un  os. 

3628.  Lorsque  \e  pourpre  hémorrhagique  sur- 
vient dans  le  cours  d'une  phlegma$ie  aiguë  de  la 
peau  ou  des  viscères ,  il  ne  faut  employer  aucun 
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mojen  pour  le  faire  cesser*  Quand  il  survient  chez 
un  sujet  bien  portant,  et  lorsqu'il  ne  se  manifeste 
pas  d*aatre  sjmptome  que  répanchement  du  sang 
à  la  peau  ^  il  faut  prescrire  à  l'intérieur  les  boissons 
froides  y  à  la  glace,  acidulées  ou  acerbes  i  couvrir 
la  psHTtie  de  topiques  analogues  ou  prescrire  des 
bains  de  même  nature.  Si  le  suj^t  a  été  mal  nourri 
et  maintenu  dans  la  malpropreté ,  il  faut  lui  donner 
de  bons  alimens  appropriés  à  Fétat  des  voies  diges- 
tives,  et  Tentourer  do  tous  les  moyens  de  salubrité 
dont  il  a  manqué  jusque  là. 

Si  cet  épanchement  survient  chez  un  sujet  plé-^ 
thorique  ou  chez  une  femme  dont  les  règles  ont 
subi  quelque  relard  ou  de  Vinterruption,  la  saignée 
est  indiquée.  Si  les  voies  gastriques  sont  intactes ,  . 
on  peut  administrer  des  purgatifs,  salins  h  petite 
dose  répétée  :  néanmoins  ce  moyen  doit  être  em- 
ployé avec  réserve ,  car  mieux  vaut  un  épanche-^ 
ment  sanguin  sous  Tépiderme ,  qu'une  hémorrhagie 
a  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Dans  le  cours  des  maladies  chroniques,  le  pour- 
pre doit  être  abandonné  à  son  cours  naturel . 

Traitement  de  l'hydropisie  de  la  peau. 

3629.  Lorsque  la  peau  se  laisse  pénétrer  par  la 
sérosité  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent ,  oti  tenterait  vainement  d'employer  les  as- 
tringens.  La  peau  est  tellement  distendue ,  que  la 
faible  constriction  que  peuvent  déterminer  les  pré- 
parations saturnines  y  les  acides ,  les  teintures  et  les 
vins  aromatiques^  ne  saurait   contre-balancer    le 
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tiraillement  en  tout  sens  qu'elle  éprouve.  Ce  tirail- 
lement est  d'ailleurs  accompagné  d'une  vive  dou- 
leur, et  la  peau  est  sujette  k  s'enflammer  sous  Tem- 
pire  des  topiques  astringens.  Des  sachets  de  sub- 
stances pulvérulentes,  aromatiques,  chaudes,  sont 
donc  le  seul  moyen  que  Ton  puisse  mettre  impu- 
nément en  usage.  Lorsque,  malgré  toutes  les  précau- 
tions prises  pour  Téviter,  la  peau  infiltrée  devient 
rouge  et  chaude,  les  lotions  émoUientes  sont  indi- 
quées ,  mais  elles  sont  d'un  faible  secours. 

3630.  L'hydropisie  de  la  peau  doit,  à  la  suite 
des  phlegmasies  aiguës  de  ce  tissu,  être  traitée  par 
les  topiques  excitans  les  moins  susceptibles  de  re- 
nouveler l'inflammation  :  tels  sont  les  bains  et  les 
douches  d*eau  et  de  vapeurs  aromatiques.  Si  cette 
affection ,  souvent  méconnue ,  succède  à  une  vaste 
phlegmasie  de  la  peau ,  il  est  bon  de  prescrire  des 
purgatifs  en  rapport  avec  la  susceptibilité  du  sujet. 

Traitement  de  l'atonie  et  de  la  gangrène  de  la  peau. 

363 1.  là  atonie  de  la  peau  se  dissipe  sans  le  se- 
cours de  l'art  par  le  développement  de  la  constitu- 
tion ,  par  la  cessation  des  causes  extérieures  qui  la 
produisent  ou  par  la  guérison  des  maladies  dont 
elle  est  le  symptôme.  On  contribue  à  la  faire  dis- 
paraître en  recommandant,  selon  les  cas,  de  bons 
alimens  ,  un  air  meilleur ,  une  habitation  sèche 
et  chaude ,  des  amers ,  du  vin ,  les  ferrugineux  ;  la 
modification  des  circonstances  extérieures  qui  l'ont 
fait  naître  ;  les  moyens  propres  à  guérir  les  mala- 
dies internés  qui  la  produisent;  et  dans  ces  diffc- 
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rens  cas  >  selon  la  cause  et  le  degré  du  mal ,  des 
frictions  sèches,  des  fumigations ,  des  lotions  chaudes 
aromatiques,  alcooliques,  des  bains  chauds  aroma-* 
tiques,  de  marc  de  raisin,  d*eau  minérale,  d^eau  de 
mer^  enfin  les  cataplasmes  chauds,  les  sinapismes> 
les  vésicatoires  volans ,  les  cautères^  les  moxas. 
Parmi  ces  divers  moyens,  il  faut  user  avec  discré- 
tion des  toniques  et  les  proportionner  à  Tétat  des 
voies  digestives.  Il  faut  plus  encore,  il  faut  les  pros- 
crire toutes  les  fois  que  Tatonie  de  la  peau  tient  h 
Tinflammation  aiguë  ou  chronique  et  intense  de 
l'estomac  et  de  Fintestin. 

3632.  hsi  gangrène  de  la  peau  ne  finit  que  par 
la  chute  de  Tescarre  qu'elle  forme  sur  ce  tissu  ou 
àe  la  partie  qu  elle  envahit  totalement.  Cest  donc 
à  la  prévenir  d'abord  et  ensuite  à  provoquer  la  sé- 
paration de  son  produit  ,^qu'on  doit  s'attacher  :  pour 
la  prévenir,  il  faut,  suivant  les  cas,  combattre  tout 
excès  d'inflammation ,  imprimer  plus  d'activité  a  la 
circulation  quand  celle-ci  en  manque  ;  mettre  de  la 
modération  dans  les  émissions  sanguines;  provo- 
quer l'expulsion  ou  l'éloignement  de  Taliment  dé- 
létère ou  du  poison;  faire  renaître  l'espérance  dai^s 
l'âme  du  malade;  calmer  l'excès  d'irritabilité  du 
système  nerveux  ;  cautériser  la  partie  où  la  gan- 
grène va  s'établir,  quand  la  nature  de  la  cause  per- 
niet  de  la  prévoir  avec  quelque  certitude  ;  couvrir 
la  peau  de  topiques  excitans  ;  la  faire  reposer  sur  une 
couche  plus  douce ,  et  faire  lever  souvent  le  malade. 
3633.  Pendant  fort  long -temps  et  même  encore 
aujourd'hui ,  on  a  cherché  dans  l'abus  des  toniques, 
des  amers ,  des  stimulans ,  du  vin  ,  de  Talcool ,  de 


So4  MAtÂDlES  DE  lA  PEAU. 

Tammoniaque ,  de  Téther,  et  dans  les  poisons  les 
plus  vtoiens ,  donnes  à  rintérieur  ou  appliqués  à 
Textérieur,  le  moyen  de  prévenir  la  gangrène,  de 
ralentir^  de  borner  ses  progrès ,  de  hâter  la  chute 
des  escarres ,  la  séparation  tie  la  partie  sphacélée , 
et  d'empêcher  que  le  sujet  qui  en  est  affecté  ne 
succombé.  Ce  procédé  banal  a  été  souvent  nuisible, 
souvent  superflu.  11  n'est  pas  nécessaire  de  déployer 
lant  d'activité  quand  il  y  a  véritablement  indication 
de  stimuler  le  mouvement  circulatoire ,  et  d'irriter 
les  parties  voisines  de  la  gangrène  :  à  rintérieur, 
il  faut  renoncer  k  de  pareils  moyens  quand  les 
voies  digestîves  sont  enflammées  ;  a  l'extérieur,  il 
suffit  des  cataplasmes  et  des  linimens  aromatiques 
et  vineux,  pour  opérer  toute  l'excitation  qu'on  peut 
de'sirer  ;  et  il  faut  se  garder  de  les  appliquer  pré- 
maturément ,  car ,  lorsque  la  gangrène  succède  à 
une  vive  inflammation ,  ils  hâtent  la  fâcheuse  ter- 
minaison qu'on  veut  éviter. 

3654-  La  gangrène  sèche  est  combattue  sans  suc- 
cès par  les  topiques  excitans  et  l'usage  des  toniques 
à  l'intérieur. 

Indications  relatives  aax  changemens  de  couleur  de  peau. 

3635.  La  pâleur  habituelle  de  la  peau  n^exige 
pour  l'ordinaire  aucun  moyen  local ,  mais  elle  doit 
engager  à  rechercher  quel  est  l'état  des  viscères ,  car 
elle  dépend  toujours  de  la  souffrance  manifeste  ou 
occulte  de  l'un  d'eux.  Les  bains  chauds ,  les  bains 
de  vapeurs,  les  bains  de  mer,  les  frictions  sèches, 
les  vêtemens  de  flanelle  appliqués  a  la  peau^  et 


même  Jes  bains  froids  pdr  immersioti  ou  par  affu^ 
sion^  font  cesser  la  pàlteur  quand  elle  ne  tient  pas  à 
une  lésion  yiscërale  profonde,  mais  seulement  a 
une  vie  sédentaire ,  a  des  chagrins ,  oti  à  la  direc-^ 
tÛMi  du  sang  vers  quelque  partie  in^f^ne,  non  encore 
désorganisée,  comme  dans  la  chlorose ,  quand  aucun 
viscère  n'est  altéré  dans  sa  structure. 

VcdidTiisme  n'est  susceptible  d^aucun  traitement. 

La  blancheur  lépreuse  de  la  peau  n*ejtige  pas 
d'autres  moyens  que  ceux  qui  ont  été  recommandés 
contre  la.  lèpre  ^  et  sur  lesquels  on  ne  possède  au*> 
cane  domine  satisfaisante.  » 

3636^^  coloration  de  la  peati  en  jaune,  qui  a 
lieu  dans  les  maladies  aiguës ,  cesse  avec  elles ,  et 
n'exige  pas  d'autres  moyens  que  ceux  qui  sont  indir 
qués  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Dans  les 
maladies  chroniques ,  elle  résiste  aux  bains  et  k  tous 
les  autres  topiques  quand  Pétat  des  viscères  ne  sV 
méliore  point;  mais,  quand  ceux-^ci  guérissent ^  elle 
finit  par  &'effacer. 

La  teinte  jaunâtre  de  la  peau ,  effet  de  l'extrava- 
sadon  du  sang ,  doit  être  traitée  coâime  T^cchymose. 

hdi  jaunisse  exige ,  indépendamment  des  moyens 
de  traitement  appropriés  k  l'état  des  organes  diges- 
tifs et  du  moral  du  sujets  l'usage  des  bains  tièdes 
aussi -fréquemment  répétés  qUe  les  forces  le  p^rÉaet- 
tent,  quelquefois]  k  saignée ,  par  fois  les  purgatifs  : 
au  contraire ,  les  vomîtîts  ne  peuvent  qtfêtrc  nui- 
sibles.      -    •  '■  ''      ^     ;■  .■  .      ^'     :.    ^.^'     "   -- 

Les  taches  <ie  rousseur  et  les  épkéUdes  qui  peir- 
sistént  au-delà  de  la  puberté  ou  se  prolongeiat  après 
l'éié,  sont  attaquées  avec  te  jus  de    cîlroo,  le  v4*  ' 
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naigpe  distillé  ëtendu,  le  vinaigre  de  ràfort,  IV 
cide  hydrochlorigue  très-éiendu  d'eau ,  la  solution 
de  sulfate  de  zinc,  le, sous-carbonate  de  potasse  uni 
au  fiel  de  bœuf;  enfin,  par  les  eaux  sulfureuses 
qui  n'offrent  aucun  inconvénient  et  sont  souvent 
efficaces.  - 

Le  ckloasme  qui  persiste  après  la  grossesse  ou  se  ma- 
nifeste dans  le  cours  d'une  affection  viscérale  latente^ 
est  traité  localement  par  Teau  salée ^  Peau  de  mer, 
les  linimens  camphrés ,  ceux  de  borate  de  soude,  de 
baies  de  lainrier ,  de  semblées  de  moutarde ,  Toxide 
rouge  de  mercui^e ,  et  mieux  encore  par  les  topiquiBS 
sulfureux  :  il  m'a  suffi  quelquefois  des  lo^j^s  miel- 
lées et  acidulées  pour  le  faire  disparaître. 

Les  taches  de  café  wnt  irrémédiables ,  a  moins 
qu'on  n^altère  profondément  le  tissu  de  la  peau, par 
le  inojren  des  vésicatoires ,  de  manière  k  substituer 
une  tache  d'un  blanc  mat  et  inégalemeùt  enfoncée  à 
une  tache  jaune  et  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau. 

5637.  La  coloration  de  la  peî^u  en  bronze  par 
l'effet  du  nitrate  d'argent,  n'est  effacée  que  par 
l'application  d'un  vésîcatoire,  moyen  qui  ne  peut 
être  étendu  à  là  totalité  de  la  peau. 
.  3658.  La  coloration  de  la  peau  en  bleu,  prove- 
nant d'une  lésion  ou  d'un  vice  organique  des  or- 
ganes centraux  4^  1^  circulation ,  n'est  susceptible 
d  aucqn  moyen  direct  de  traitement.  G^Ue  qui  ré- 
siilte  du  froid  sç .  dissipe,  par  le  moyen  de  jia  cha- 
leur. Celle  qui  tient  à  l'usage  du  nitrate  d'argent 
s^.disisip^  à  la  longue  s^ns  traitement. 
.36391.  La .  tGQJiora,tion  de  la  pqau  en  npir^  sans 
i^une  sailUe ,  -^i  indép6n4ante  du  chlo^me ,  de 
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rictère  et  de  Tusage  da  nitrate  d^argent ,  n'est  sus- 
ceptible d'aucun  traitement  efficace  dans  l'état  ac- 
tuel de  l'art.  Les  tumeurs  noires  de  la  peau  peuvent 
être  extirpées  quand  elles  sont  uniques  ou  en  petit 
nombre  ;  elles  doivent  l'être  lorsque  leur  situation 
les  expose  k  être  contuses  ou  arrachées,  afin  d'évi- 
ter que  l'irritation  sans  cesse  renouvelée  ne  finisse 
par  en  déterminer  l'ulcération.  Cependant  le  cancer 
avec  mélanose  est  sujet  aux  récidives  plus  encore 
que  le  cancer  purement  encépbaloïde. 

« 

Traitement  des  végétations  du  derme. 

564o,  Les  végétations  du  derme  doivent  être  res* 
pectées  toutes  les  fois  qu'elles  ne  constituent  point 
une  difformité  qu'on  ne  puisse  cacber^  quand  elles 
ne  gênent  point  les  mouvemens  et  ne  causent  au- 
cune douleur.  Autrement ,  lorsqu'elles  sont  uni- 
ques ou  en  très-petit  nombre ,  on  peut  les  extir- 
per avec  l'instrument  trancbant,  puis  cautériser  la 
plaie  avec  le  nitrate  d'argent.  J'ai  fait  disparaître 
dernièrement  une  hypertrophie  du  chorion,  de  la 
largeur  de  l'ongle  du  gros  orteil  et  d'une  ligne  et 
demie  d'épaisseur,  par  ce  double  procédé.  Quand 
ces  végétations  sont  douloureuses^  le  plus  prudent 
est  de  les  amputer  toutes  les  fois  que  leur  forme  le 
permet,  sinon  de  calmer  la  douleur  par  tous  les 
moyens  et  d'éviter  tout  ce  qui  favorise  leur  inflam- 
mation. 

Il  ne  faut^pas  confondre  avec  les  l^ypertrophies 
circonscrites  du  derme ,  les  tumeurs  dépriinées  ea 
godet  qui  se  développent  dams  la  peau  ou  sous 
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elle ,  et  qui  «  étant  toujours  .en  grand  nombre,  ne 
peuvent  être  attaquées  que  par  les  bains  sulfureux, 
le  régime  ^t  les  purgatifs. 

Le  jmolluscum  de  Bateman  devrait  être'  traité 
par,  les  émoUiens ,  Textirpation  et  les  purgatifs,  s'il 
venait  k  se  manifester. 

Traitement  des  lisions  des  follicules  de  la  peau. 

~364i.  Uenduit  gras  de  la  peau  est  enlevé  par 
les  lotions  savonneuses,  mais  il  tarde  peu  à  repa- 
i^aître.  Cest  un  état  constant  chp^.  quelques  person- 
nes dont  les  cheveux  sont  blonds  ou  roux.  Quand 
il  est  partiel,  les  lavages  avec  les  décoctions  muci- 
lagineuses  et  les  vapeurs  aqueuses  le  iont  cesser, 
lorsqu'on  emploie  ces  moyens  avec  persévérance.  Il 
tient  quelquefois  à  un  excès  habituel  ou  momen- 
tané d€^  nourriture. 

La  croûte  des  enfans  nouveau-nés  tombant  d'elle 
même  peu  à  peu,  il  suffit  de  la  brosser  chaque  jour, 
^t  U  serait,  quoiqu'on  en  dise , imprudent  de  débar- 
rfisser  suli^itement  le  crâne  de  cette  sorte  de  coifiure 
que  la  nature  lui  impose  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu  il  faille  couviT^^  outre  mesure  la  tête  des  en&ns. 

Les  tannes  disparaissent  lorsqu'on  les  comprime, 
çt,  sans  qu'on  ait  recours  k  ee  procédé^  pat  TeiUploî 
des  lotions vémoUicntes  et  Injonctions  avec  Témul- 
sio^n  d'amandes' amères.     . 

364^.  Les  cornes  et  les piquans  qui  se  développent 
^urla  petu  dpi  veaÊit  être  enlevé»  sans  délai  quand  ces 
production^'^tont  en  petit  nombre.  Lorsqu'elle^  sont 
volunûneusesiiléstbon  de  cajatériser  la  paiïie  d'où 
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elles  f'-cJc vent.  Ou  peut  encore ,  pôiir  I^s  empêcher 
de  reparaître  ,  enlever  toute  Tépaissèur  du^  derme 
qai  leur  sert  de  base. 

3643.  Les  loupes  de  la  peau  doivent  être  dîssé-^ 
qiiées  avec  soin,  isolées  de  ce  tissu,  enlevées  dans 
leur  totalité ,  afin  d'eja  empêcher  le  retour.    * 

3644.  ï^^s  élevures  follicideuses  doivent  être  în- 
ttsées,  vidées  ou  cautérisées  avec  la  pierre  infer- 
nale; cependant  je  les  ai  vues  disparaître  les  unes 
spootanément,  les  autres  à  la  âuite  de  frictions  avec 
le  proto-chlorure  de  mercure. 

Indications  relatives  aux  altérations  de  Fépiderme  ,  des 
ongles ,  des  cheveux  et  des  poils.. 

3645.  Les  gerçures  de  Tépiderme  sans  lésion  de 
la  peau  réclament  l'emploi  local  des  mucilagineuîT 
et  des  huileux  ;  celles  des  main?  exigent  que  l'on  ne 
se  lave  point  avec  Teau  de  savon  ;  celles  des  pieds , 
que  Ton  porte  des  bas ,  afin  que  la  chaussure  n'agisse 
point  immédiatement  sur  la  peau. 

La  desquamation  deTépiderme  esr  favorisée  par 
les  ba^ns  tièdes  et  les  onctions  huileuses. 

Les  callosités  exigent  l'emploi  des  cataplasmes. 
et  l'ablation ,  couche  par  couche ,  de  l'épiderme 
épaissi,  h  l'aide  du  bistouri,  en  évitant  d'entamer 
le  derme. 

Lés  cors  cessent  d'être  douloureux  quand  on 
chausse  des  souliers  dont  la  semelle  est  flexible, 
l'empeigne  molle,  et  qui  emboîtent  exactement  le 
pied  sans  l'étreindre,  lorsqu'en  outre  on  prend 
matin  et  soir  un  pédiluve  chaud  mucilagineux.  S'ils, 
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dépassent  de  beaucoup  le  niveau  de  la  peau,  il 
iaut ,  à  Faide  du  bistouri ,  enlever  coudie  par 
couche  répidenne  épaissi  y  de  manière  a  ce  qu  il  ne 
fasse  plus  de  saillie.  Enfiu^  si  cette  l%ère  opéradon, 
dans  laquelle  il  faut  se  garder  d'entamer  le  derme,  ne 
suffit  pas^  il  £aiut ,  à  Taide  de  la  pointe  aiguë  et  tran- 
chante d'un  canif  bien  coupant,  isoler  de  la  peau 
le  prolongement  que  le  cor  projette  dans  Fépais- 
seur  du  derme  ;  cette  dissection  doit  être  faite  avec 
lenteur  et  légèreté  pour  ne  pas  être  douloureuse  ;  il 
faut  enlever  la  totalité  du  prolongement  dont  Tex- 
trémîté  est  très-fine^  et  éviter  de  faire  saigner  ror- 
teil  :  autrement  on  est  obligé  de  suspendre  Topé- 
ration  et  il  est  plus  difficile  ^e  la  recommencer.  On 
est  obligé  d'en  venir  k  cette  extraction  du  prolon- 
gement des  cors  y  principalement  pour  ceux  qai 
sont  situés  entre  les  orteils. 

Les  ognons  ne  sont  curables  par  aucun  moyen. 

3646.  Uichijrose  légère  ,  accidentelle  ,  peu 
étendue ,  guérit  aisément  par  le  moyen  des  bains 
et  des  cataplasmes  émoUiens^  des  bains  et  des  dou- 
ches de  vapeurs  aromatiques  et  sulfureuses,  et,  s'il 
faut  en  venir  là ,  par  Tapplication  de  vésicatoîres 
volans.  On  a  tourné  en  ridicule  le  conseil  donné 
aux  personnes  affectées  de  cette  altération  de  la 
peau,  de  se  transporter  des  bords  de  la  mer  dans 
rintérieur  des  terres  ;  c'est  pourtant  un  conseil,  ju- 
dicieux, et  Ton  n'a  point  encore  expérimenté  avec 
méthode  jusqu'où  pourrait  aller  le  changement  de 
pays,  de  nourriture  et  de  vêlemens,  dans  le  traite- 
ment de  Fichtyose,  Ce  qu'il  fallait  frapper  de  [ridi- 
cule, c'était  Fadministration  de  la  poix  a  l'intérieur, 
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recommandée  par  Willaii,  Celle  de  Tarsenic  me'- 
rite  encore  davantage  une  juste  réprobation ,  puis* 
qu'elle  tend  k  compromettre  la  santé  et  même  la 
vie  de  personnes  qui  n'ont  h  supporter  qu'une 
simple  difformité. 

3647.  L'^'î/î^www^feoTi  des  phanhres  des  ongles 
doit  être  traitée  par  les  topiques  à  la  fois  émoUiens 
et  opiacés,  les  bains  locaux  prolongés ,  et  par  Tap- 
pllcation  des  sangsues  quand  elle  est  très-vive.  A 
la  main,  elle  dure  peu;  et  s*il  se  développe  de  la 
suppuration,  une  incision  proportionnée  à  l'éten- 
due du  mal  en  abrège  la  durée;  mais  elle  peut;  se 
propager  au  tissu  cellulaire  SQus-cutané  des  doigts, 
et  donner  lieu  au  phlegmon  ;  pour  prévenir  celui-ci , 
l'application  de  nombreuses  sangsues ,  la  saignée 
générale,  et  méipe  une  incision  profonde  et  éten- 
due de  la  partie  enflammée,  sont  souvent  nécessaires 
pour  éviter  la  déformation  et  l'immobilité  des  doigts 
qui  en  sont  trop  souvent  la  suite.  Quand  cette  in- 
flammation fait  tomber  l'ongle ,  il  est  bon  de  cou- 
vrir la  partie  d'un  corps  gras,  pour  adoucir  le 
contact  des  corps  qui  pourrait  la  blesser,  et  favo- 
riser le  renouvellement  de  l'expansion  cornée  qui 
doit  remplacer  celle  qui  s'est  détachée. 

L'inflammation  des  phanères  des  ongles  du  pied 
passe  souvent  à  l'état  chronique,  en  raison  de  la 
position  déclive  de  cette  partie  et  de  l'âcreté  que  la 
matière  de  la  transpiration  acquiert.  Il  faut  donc, 
pour  la  combattre,  joindre  k  l'emploi  des  émoUiens, 
la  position  constamment  horizontale  et  le  repos  ab- 
sohi  :  ces  précautions^ sont  Jout  autrement  efficaces 
que  les  topiques  îrritans  et  les  sirops  aiiti  scorbutique  S 


et  antîsyphilitique  que  Ton  prodigua  en  pareil  cas, 
selon  que  le  sujet  est  dans  Tenfance  ou  aivivé  à 
Fège  adulte.  V 

Quand  rextrémité  ou  Je  bord  latéral  de  V ongle 
pénètre  dans  les  chairs ^  il  ne  faut  pas  s^occnper,  aussi 
exclusivement  qu^on  le  fait  po^i*  Torduiaire.^*  de 
remëdier^à  rallongement  e(  k  la  direction  de  ron^ 
gle;il  faut  au  préalable  attaquer  riùflammatioD 
qui  fait  boursouffler  les  partie^  moUes  au  aeiti:  des- 
quelles il  plonge.  On  y  pso'vien^  en.pralîquatit.yne 
.incision  longitudinale  qui  <:ompreiMi  toute  i'épais'* 
seur  de  Textréuiité  de  Torteil  ^  à  partir  de  ;lft  base  de 
Fongle,  le  long  de  son  bçrd  lattéral  dû  û6té  "affecté. 
Deux  fois  ce  moyen  si  siço^ple^m' a  complètement 
ipéussi  ;  il,  procure  une  sa^ignée  abondante  ;  «usuite 
on.panse  la  plaie  avec  de  la  charpie  constamment 
imbibée  de  décoction  de  guip^auye  ;  quelques  jours 
de  repos  ^solu  et  de  situation  bori^^xitajé  suffiseiit 
pour  assurer  la  gu^rison^  Pour.préyenir  et  empê'- 
cher  la  récidive  de  la  pénétrati^ju  de  l'ûngleidaus 
les  chairs ,  il  importe  be^coup  de  toujours  couper 
carrément  les  ongles  àes  orteil^  ;  cette  précaution 
est  infaillible  ;  mais  il  faut  •en .  outre  qua  les  pieds 
soient  fréquemment  lavé$. 

Si  rincision  aç!S  parties  mpUes  ne  suffit  pas,  il 
faut  amincir  l'ongle  en  le  ridant  avec  un  verre, 
procédé  fort  simple  qui  peut  même  dispenser  de 
l'incision,  et  qi^i  est  préférable  k  rarracbemeni  et 
à  la  cautérisation.  >    .  . 

.  Le  décrpissement  y  raccroissemeni  excessif  et  les 
colorations  insolites  des  ongles  n'exigent  aucun 
moyen  thérapeutique. 
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Les  contusions/ les  ruplwes^  r^rracbainieiit  des 
oQgles,  rëclam^m  TedOipkn  des  émoUiens^^v  L'appU- 
cation  des  sangsues ,  pour  prévenir  rinflanunaiion  y 
la  suppuration  des  parties  molles  et  la  carie  des  pha« 
langes,  qui  peityent  en  être  la  auite.  ;  *  * 

Le  ramollissement  et  Térosion  des  ongles  soat  - 
susceptibles  d'être  arrêtés  parles  topiques ^es^c- 
çatifs^  tels  que  les  louons  et  les  lintmens  dans 
lesquels  on  fait  entrer  l-acétate  de  jdcHxib. 

3648,  UinfLamnuUion  des  phanères  des  eheœux 
est  encore  peu  connue  ;  elle  a  lieu  sans  doute  dans 
beaucoup  de  pblegmasies  du  derme  chevelu.  On 
sait  peu  quels  moyens  elle  exige;  Plusieurs  prali* 
ciens  pMtendent  qu^elle  ne  peut  guërir  si  l^s  che« 
yeux  ne  tomibent  ;  rien  ne  prouve  la  vérité  de  cette 
assertion,  qui  conduit  à  arracher  des  organes  qu'il 
serait  mieux  de  guérir. 

La  blancheur  prématurée  des  chéwux  est  irré- 
médiable  ;  on  la  dissimule  en  les  teignant  h  Taide  de 
matières  da^œ  lesquelles  domine  le  nittraté  d^argënt 
et  dont  Ifusage  n'est  point  sans  inconvénient: 

La  bifurcation  des  cfiei^eûsù  ne  fournit  aucune 
indication. 

htncfsutnage  exige  qu'on  les  coupe,  et  qu'ensuite 
on»  prévienne  une  nouvelle  intricàtion ,  eti  les  pei- 
gnant fréquemment  et  les  oignant  avec  un  corps 
gras  aromatique. 

La  chute  des  cheveux  est  sans  remède  quand 
leurs  bulbes  ont  été  détruits,  comme  il  arrive  si 
souvent  dans  la  teigne,  et  Mrsqu'elle  est  Teffet  de 
l'abus  des  organes  génitaux  ou  du  traitement  mer-* 
curiel.  Us  repoussent  ^  au  contraire,  lorsqu'ils  sont 
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tombés  a  la  suite  dSine  phlegmasie  aigtië  du  derme 
chevelu  ou  d^ùne  inflammation  viscérale.  Uart  des 
coiffeurs  supplëe  merveilleusement  à  la  perte  de  la 
chevelure,  et  Ton  doit  y  recourir  toutes  les  fois 
qu'il  en  résulte  des  coiyzas  habituels ,  des  dou  leurs 
de  tête  j  d'oreille  ou  des  maux  d'yeux. 

Les  ckeveùx  accidentels  trouvés  dans  diverses 
parties  du  corps  ou  évacméa  par  Turètre ,  ne  sont 
susceptibles  de  fournir  aucune  indicatipn,  car  on 
ignore  leur  présence  avant  leur  sortie,  et  après 
leur  évacuation  Ton  ne  sait  pas  s'il  en  reste  ;  lors 
même  qu^on  en  saurait  davantage  sAr  leur  existence, 
on  ne  possède  aucun  moyen  de  les  extraire ,  ^excepté 
quand  ils  se  trouvent  liés  à  des  concrétions  uri- 
naires  qui  obligent  k  pratiquer  la  taille. 

3649*  Les  altérations  des  poils  réclament  les 
mêmes  soins  que  celles  des  cheveux. 

365o.  La/'Zîçfz^eesttraitée  différemment  selon  Tidée 
que  s'en  forment  les  praticiens.  Les  uns  prétendent 
qu'il  faut  se  hâter  de  couper  les  cheveux  pliqués,  la- 
ver le  derme  chevelu  avec  soin ,  maintenir  la  tête 
propre,  etborner  là  tout  le  traitement',  attendu  qu'il 
s'agit  moins  d'une  maladie  que  d'un  simple  produit 
de  la  malpi:;opreté  et  du  défaut  d'usage  du  peigne  (i). 
Les  autres ,  voyant  dans  la  pUque  une  maladie  sui 
generis ,  provenant  d'un  vice  ou  d'un  virus  répandu 
dans  tout  l'organisme ,  proposent  de  faire  le  dénom- 
brement des  pliqueux  ;  de  nommer  un  médecinchargé 
uniquement  du  traitemen  t  de  la  plique  pour  toute 
la  contrée  où  elle  règne  ;  former  des  hôpitaux  spé- 

>  1 

i)  GsiSCf  Mémoire  sur  fa  plique. 
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cialemenl  aflfectés  au  traitement  de  cette  maladie  ; 
rassembler  dans  une  bibliothèque  tons*  les  ouvrages 
qui  en  font  mention  ;  fonder  un  musée  pathologi- 
que qui  en  montre  toutes  les  variétés,  et  des  prix 
pour  récompenser  les  gens  de  Fart  qui  feraient 
d'utiles  recherches  sur  sa  nature  et  son  traitement; 
publier  une  instruction  populaire  pour  détruire  les 
préjugés  et  répandre  les  idées  qui  s^  rapportent; 
oJQfrir  une  récompense  aux  personnes  qui,  étant 
affectées  de  la  plique ,  au  lieu  de  la  cacher  avec  soin, 
annonceraient  qu'elles  en  sont  atteintes;  interdire 
lemapîage  aux  pliqueux;  améliorer  le  sort  des  es- 
daves;  récompenser  le  propriétaire  qui  extirpe  la 
plique  de  ses  domaines  ;  soumettre  k  une  explora- 
tion attentive  les  habitations  ou  la  plique  règne  da- 
vantage; renfermer  les  mendians  pUqueux;  défen- 
dre aux  pliqueux  Tentrée  des  bains  publics ,  leur 
destiner  des  bains  séparés  et  les  isolei^  dans  les  éco- 
les publiques;  détruire  ou  séquestrer  les  animaux 
pliqueux  ;  avertir  les  gens  de  Tart  de  ne  point  em- 
prunter du  vaccin  aux  enfans  qui  ont  la  plique  ;  re- 
fuser toute  nourrice  qui  en  est  affectée  ;  châtier  toute 
communication  frauduleuse  de  la  plique  ;  défendre 
la  vente  des  effets  des  pliqueux  a  moins  qu'ils  n'aient 
été  soumis  k  une  inspection  sévère. 

Telles  sont  les  mesures  que  J.  Frank  propose 
pour  anfiantir  la  plique ,  et  qui  sont  en  partie  pro- 
mulguées légalement  dans  la  Prusse. 

Partant  toujours  de  l'idée  que  la  plique  est  une 
maladie  de  la  constitution,  cet  auteur,  qui  a  résumé 
tout  ce  qu'on  sait  çt  tout  ce  qu'on  a  imaginé  sur 
cette  maladie ,  recommande ,  quand  elle  est  encore 
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latente^  d'éviter  la  chair  de  ^orc  et  les  poissons 
salés,  de  ne  point  se  conper  les  cheveux  ni  les  on- 
gles, de  ne  point  faire  asâge  de  peigne ,  de  ne  pas 
sortir  du  pays, où  règn»  la'  plique  ;  dVser  de  bains 
de  vapeur,  d'eau  tiède ,  smrtoitt  sùifi^eux  ;  de  main- 
tenir le  veiitre  libre  par  les  purgadfi^;  d'appliquer 
des  sangsues  à  l'anus  ^  quqnd  il  Mhte  deë  hémor- 
rhpïdes douloureuses^ grosses  et  sèches;- de  solliciter 
la  sueur  et  l'urine  ;  de  laver  la  tête  àVec  utiè  décoc- 
tion  de  pervenche  et  d'uva-  ursi  ;  kTapplrquer  des 
emplâtres  de  poix  de  Bourgogiîe  ^  dé  galbanum  et 
de  safran,  le  long  de  la  colonne  yéflébrale,    •     " 

Quand  la  pliqiie  est  déclarée ,  le&médicamem 
ne  sbqt  plus  dé  saison^  'Optifnè  enim  sôlà  natura 
eyolutionis  opus  absolvit  uukfirmat  ^  dît  J.  Frank. 

Cepen<knt  si  les  humeurs  âffiùetit  véi^s  la  tête ,  et 
s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  peut  appliquer  des  sangsues 
aux  tenipes,  donner  des  bains  de  pieds  et  de  doux 
purgatifs;  et  si  les  forces  manquent  pour  révolution 
parfaite  de  la  plique ,  il  est  bon  d'appliquer  des 
vésicatoiresalanuque,  de  laver  la  tête  avec  dùvin 
chaud,  et  de  donner  a  Tîntérieurrantimoine,  le 
camphre  et  le  musc. 

Lorsque,  la  plique  étant  déclarée,  les  symptô- 
"  mes  généraux  ont  cessé,  il  faut  revenir  k  remploi 
des  moyens  iildîqués  contre  la  pli  que  latente.  Alors 
si  la  plique  est  complète ,  ancienne ,  sèche,  inodore, 
éloignée  de  la  surface  du  crâne ,  et  si  des  cheveux 
sains  se  développent  k  sa  base,  on  peut  ta  couper. 
Dans  toute  autre  circonstance ,  si  on  la  coupe ,  il 
peut  en  résulter  le  strabisme ,  l'amaurosc  j  des  con- 
tractions musculaires ,  la  suppression  de  l'urine,  des 
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convulsfioùset  la  nianiei  Par  fois,  ajonte J.Frank, 
les  nmux  attribués  k  la  coope^de  là  pliqœ  (ioivent 
lêire  à  la  maladie  pliqueuse  elle-même.  Dans  tous 
les  cas  doot^ux;  U  vaut  mieux  s'abstenir;  et  il  est 
toujours  prudent  de  ne  couper  la  plique  que  peu  k 
peu,  afin d'éviier  le  refroidissement  de  la  tète;  en- 
suite, il  faut  couvrir  celle-ci  d'un  lit  de  cotoii  d'un 
poids  égal^  à, celui  de  la  plique,  jusqa'ii^cQ  que  les 
cheveux  aient  acquis  unie  los^eur  suffisante;. 

Les  ongks  ne  doivent  pas  être  coupés,  jusqu'  àce 
qu'ik  se  desquament.  Les  '  ulcères  des  pliqueux 
(loiyent  être  pansés  avec  les  topiques  dont  langue 
forme  la  base-  , 

Quand  la\plique ' a  été  imprudemment  coupée, 
Lafontainerficommande  de  l'inoculer. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  des  hommes 
fl'un  grand  mérite  ont  bien  observé ,  on  n'en  saurait^ 
douter,  maïs  qu'ils  ont  mal  conclu;  or,  partant  des 
faits  qu'ils  exposent,  je  pense  i^  que,  dans  le  traite- 
oient  des  personnes  chtsz  lesquelles  on  craint  le 
développement  de  la  plique,  il  faut  remplir,  mé-^ 
(hodiquement  les  indications  que  présentent  lés 
organes  malades^  maintenir  la  Chevelure  dans  un 
état  de  propreté  parfaite  et  établir  un  exutoiré  au 
^CBs;  ^^  lorsque, la  plique  est  établie,  il  faut:  en- 
core traiter  les  orgapes  nialades  comme  on  le  ferait 
pour  tout  autre  sujet  et  dans  tout  autre  pays;  atten-r 
dre ,  pour  coupAr  la  plique ,  que  leur  état  soit 
imélioré  ;  couvrirla  tête  avec  soin  dès  qu'on  a  coupé 
3  plique  ,.puisr. établir  mn^exutoire  a;u  brasL  ^. 

La  proposition  de  favoriser  et  d'inoculer  la  plique 
'erive  d'une  absurde  théorie  et  explique  la  fréquence 
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de  cette  maladie ,  partout  où  ce  préjugé  de  Vigao' 
rauce  etmômedu  savoir  règne  dans  toute  sa  force. 

« 

Indications  relativies  à  l'état  de  la  transpiration. 

365 1.  La  sécheresse  de  là  peau^  le  défaut  de 
transpiration ,  sont  avantageusemetit  combattus  par 
les  bains  tîides ,  les  bains  de  vapeur ,  les  frictions 
huileuses^  lès  boissons  aqueuses  chaudes  légère- 
ment aromatiques  y  et  par  la  promenade  à  pied  y  à 
cheval  ou  en  voiture ,  selon  Tétat  du  sujet.  Lorsque 
ces  moyens  simples ,  sans  danger ,  et  le  plus  ordinai- 
rement efficaces ,  ne  parviennent  pas  à  rétablir  la 
transpiration,  on  a  recptu*s  aux  antimoniaux,  aux  pré- 
parations ammoniacales ,  qui ,  s^ils  ne  réussissent  pas 
toujours  k  exciter  la  sueur  ^  irritent  à  coup  sûr  les 
voies  digestives  ;  il  ne  faut  donc  y  recourir  que  dans 
les  cas  où  Testomac  peut  en  éprouver  impunément 
le  contact.  Le  camphre  échoue  souvent.  L^opium 
seul  ou  uni  au  camphre  est  d'un  eflFet  moins  dou- 
teux. Mais  le  bain  de  vapeur  est  ^  parmi  tous  ces 
moyens ,  le  plus  sûr  et  celui  qui  office  le  naoins  d'in- . 
convéniens,  quand  il  est  bien  dirigé  (i). 

Toutes  les  fois  qu'on  s'occupe  de  provoquer  la 
sueur  ou  du  moins  la  transpiration,  chez  un  msdade, 
il  faut  s'assurer ,  au  préalaUe ,  du  caractère  de  la 
lésion  qui  s'oppose  à  raccomplissément  de  celte  I 
fonction ,  pour  éviter  de  l'aggravSr. 

365^*  Lorsque  la  sueur  ruisselle  à  la  surface  an 
corps  d'un  malade ,  il  faut  lui  reconunander  de  na 

(i)  Rtipou,  surVatinidiatrique, 
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point  se  mauvoir  et  dont  pas  ouvrir  son  lit,  puis  on 
Tessuiç  avec  des  serviettes  chs^udes  introduites  avec 
précaution  sous  là  couvertura^  enfin  on  changé  le 
lioge  de  corpsw  II  faut  attendre  que  la  transpiration 
cesse  de  se  rassembler  en  gouttes  ou  en  nappe  de 
suear,  quand  elle  survient  à  la  suite  d'un  accès  in- 
termittent, d'une  vive  douleur,  ou  au  déclin  d'une 
^ladie  dans  là  production  de  laquelle  la  stippres^- 
sioa  de  la  transpiration  a  joué  un  rôle. 

Quand  la  sueur  que  Ton  attendait  n^est  pas 
très-aboadante  ou  tend  k^se  supprimer  plutôt  qu'il 
Q6  semble  nécessaire,  il  faut  la  favoriser  en  cou- 
vrant le  malade ,  et;  lui  faire  prendire  une  infusion 
^^ueuse ,  l^èrement  aromatique  et  très-chaude. 

3653.  Lorsque  la  sueur  se  renouvelle  si  fréquem- 
ment, est  si  abondanf;e  que  le  sujet  en  éprouve  un 
affaiblissement  considérable ,  sans  aucune  amélio- 
ration des  autres  symptômes,  il  est  permis  de  cher- 
clier  à  la  modérer ,  a  la  rendre  plus  rare  et  moins 
copieuse ,  tout  6n  ayant  égard  à  la  lésion  primitive. 
l^our  cet  objet  on  recon^mande  les  boissons  froides 
acidulées  ou  légèrement  salines ,  et  les  frictions 
3vee  des  linges  chauds.  On  pçut  encore  solliciter 
les  garde-robes  a  l'aide  de  laxatifs  sucrés  ou  sar 
'ios ,  si  l'état  des  voies  digestives  le  permet.  L'a- 
cétate de  plomb,   dopné   k  l'intérieur   à  petites 
doses,  a  été  employé  efficacement  chez  des  vieil- 
lards'ou  des  sujets  peu  irritables  ;  mais  il  peut  en 
résulter  une  vive  irritation  des  Voies  digestives  ou 
respiratoires,  quand  les  unes  Ou  les  autres  sont 
l'isposées  à  s'affecter,  ouïe  sont  déjà  au  moment 
où  Ton  administre  ce  médicament.  L^acide  hydro^ 
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cyanîquô  a  été  employé  dans^ïe  même  but ,  et  quel- 
ques stijets  s'en  sont  momentaûémént  bieif  trouvés, 
mais  ce  médicament  nie  isera  jamais  d*un  usage  très- 
répandu,  à  cause  des  funestes  résultats  que  peut 
entraînei*  la  plus  légère  erreur  dans  ta  prescription 
ou  radministration. 

3654.  A  la  suite  de  sueurs  considérables  et  répé- 
tées,  il  est  bon  de  purger  une  ou  plusieurs  fois , 
afin  de  changer  là  direction  de  Faction  sécrétoire , 
et  de  diminuer  la  susceptibilité  ({ué  le  sujet  con-^ 
serve  ordinairement  pour  diverses  maladies. 

3655.  La  transpiration ,  les  sueurs  d*une  odeur 
ou  d^une  couleur  insolites,  ne  nécesMlent-Fémploi 
d*aucun  moyen  particulier.  On  ne  doit  jamais  cher- 
cher a  supprimer  lés  sueurs  fétides  :  une  extrême 
propreté^  des  bains  tièdes  et  le  changement  fré- 
quent du  linge  de  corpà^ ,  tel$  sont  les  seuls  moyens 
à  mettre  eh  usage.  Dans  des  cas  où  la  sueur  fétide 
des  pieds  avait  été  supprimée^  Lobstein  Payant 
rappelée  à Taide  de  frictions  ïnercuriêlles  sur  la 
plante  des  pieds  ^  a  fait  cesser  par  la  ^s  maladies 
survenuçs  après  la  cessation  de  cette  sécrétion.  J'ai 
obtenu  le  même  avantage  des  bains  4è  vapeur  di- 
rigée vers  les  pieds. 
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3656.  L^oeil  est  d'autant  plus  intéressant  pour 
le  pathologiste  y  qu*il  est  le  seul  organe  dans  le  sein 
daquel  on  puisse  suivre  les  progrès  des  maladies  ^ 
en  raison  de  la  transparence  de  la  plupart  de  ses 
membranes  et  de  la  limpidité  de  ses  humeurs.  Pen- 
dant la  veille ,  il  est  en  contact  immédiat  avec  l'air , 
la  lumière  le  traverse  et  va  frapper  sa  partie  la  plus 
sensible.  Il  ressent  vivement  les  troubles  du  système 
nerveux  encéphalique  et  ganglionaire ,  ceux  de  la 
drculation  et  de  la  digestion  ;  il  n'est  pas  jusqu'aux 
organes  sexuels  qui  n^étendent  sur  lui  leur  ii^uence  : 
anssi  ses  maladies  ne  sont-elles  guère  moins  souvent 
sympathiques  que  primitives.  Aucune  lésion  de  Tœil 
n'est  légère  9  car  elle  menace  le  sens  le  plus  pré- 
deux  ,  le  plus  susceptible  de  troubles  et  d^altérations 
irrémédiables.  C'est  pourquoi  nous  n'avons  dû  pas*» 

(i)  Mercurîalî,  de  Morbis  oculorum ;  TTaLnciort  ^  iSgi. 
— Maitrejan,  Traité  des  maladies  de  l* œil ^  Troyes,  1707. 
— Saint'Yves,  Noui'eau  Traité  des  maladies  desyeux^  Pur is, 
1712.  —  Janîn ,  Mémoire  et  Observations  sur  rœil;  Pari$ , 
1 77*31.  —  Scarpa,  Saggio  di  osscrvazioni  ed  esperienze  sulle 
principali  malattie  degli occhi;  Pavie  ,  1 801  ;  trad.  en  franc, 
par  Fournier  et  fiégin  ;  Paris  ,1821 . — Demours ,  Traité  des 
des  maladies  des  j'eux}  Paris,  18 18;  Précis  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux  ;  Paris  ,  1821.  —  Weller, 
traité  des  maladies  des  yeux  y  Irad.  de  Ta^lem.  par  Riester 
et  Jallat;  Paris,  1828. 

* 
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ser  SOUS  silence  rîeii  de  ce  qui  peut  être  utile  pour 
reconnaître  et  traiter  les  maladies  de  cet  organe 
important:  il  n'en  est  point  d'ailleurs  dans  le  corps 
humain  qui  ait  été  cludié  avec  plus  de  persévé- 
rance et  de  succès. 

ARTICLE  PREMIER* 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DES  YEDH. 

3657.  Quelque  favorable  que  soit  la  structure  de 
Fœîl  à  l'observation  directe  de  ses  maladies,  le 
diagnostic  des  lésions  de  ses  parties  profondément 
situées  offire  des  difficultés  notables  dans  beaucoup 
de  cas.  Il  est  alors  nécessaire  d'user  de  la  loupe 
et  d'étudier  avec  un  grand  soin  le  caractère  des 
symprômes,  car  il  s'en  faut  qu'il  soit  indifféreut 
de  préciser  le  siège  et  la  nature  d'une  altération  qui 
porte  atteinte  au  sens  dont  la  perte  est  le  plus  dé- 
plorable de  tous  les  événenieiis  qui  peuvent  at-ris- 
terla  vie. 

§  I.  Des  maladies  de  la  conjonctive. 

3658.  Les  causes  de  V inflammation  de  La  conjonc- 
feVe(i)  sont  :  l'impression  de  l'air  froid  ou  cbaud, 
sec  ou  humide  ;  le  voisinage  habituel  du  feu  ou  d'une 
vive  lumière  ;  le  contact  des  cils  dirigés  vers  cette 
membrane,  déposés  sur  elle  ou  qui  s'élèvent  sur 
la  caroncule  lacrymale ,  celui   de  la  poussière,  de 

(i)   Ophthalmie.  Mal d' jeux.  Conjomiivittf, 
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la  famée ,  des  vapeurs ,  des  gaz  irritaiis  /  en  mi  mot 
tieioul  corps  étranger  quî  vient  loucher  l'œil,  sil- 
lonner j  diviser  sa  surface  ou  se  placer  sous  les  pau- 
pières. Cette  inflammation  précède  ou  complique  fré- 
quemment celle  de  la  membrane  nasale  et  celle  des 
gencives ^  quand  les  dents  sont  cariées,  et  à  Tépo- 
que  de  la  dentition.  On  l'observe  dans  la  rougeole, 
la  scarlatine ,  la  variole;  elle  coexiste  avec  les  dar- 
tres; elle  succède  k  la  suppression  de  la  transpira- 
tion cutanée ,  et  peut  être  Teffet  de  la  coupe  intem- 
pestive des  cheveux.  Elle  est  souvent  le  phénomène 
sympathique  d'une  irritation  de  Testomac,  d'une 
sur-excitation  habituelle  de  ce  viscère  par  une  ali- 
mentation copieuse ,  stimulante ,  par  Tabus  des  li- 
queurs fermentées  et  par  la  présence  des  vers. 
Elle  précède  et  accompagne  fréquemment  le  corjza, 
la  brofichite  ;  les  efforts  de  toux  en  provoqilent  et 
CD  favorisent  le  développement.  Elle  complique 
ou  remplace  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse sexuelle ,  soit  quand  la  matière  de  celle-ci 
est  portée  sur  la  conjonctive  par  la.main,  le  linge  ou 
un  instrument,  soit,  ce  qui  arrive  plus  fréquem- 
ment^ lorsqu'une  circonstance  quelconque  supprime 
l'inflammation  sexuelle ,  en  même  temps  qu'un  corps 
irritant  agit  sur  l'oeil.  On  a  vu  l'inflammation  de  la 
conjonctive  remplacer  momentanément  Taribrite 
chronique.  La  sur-activité  de  la  circulation ,  le  re- 
tard ou  l'interruption  des  évacuations  sanguines 
périodiques,  la  suppression  des  exhalations  san- 
i^uines  accoutumées,  l'omission  des  saignées  de 
précaution,  disposent  h  cette  maladie;  l'irritation 
du  cerveau,   celle   des   méninges,    l'ivresse   fré- 

SI. 
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quente,  la  déterminent  par  fois.  Certains  sujets 
dont  les  parens  ont  été  affectés  de  maladies  des 
yeux  9  la  contractent  plus  aisément  que  d'autres. 
On  l'observe  chez  les  enfans  et  les  vieillards ,  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  elle 
est  très-commune  chez  les  sujets  lymphatiques  y  et 
les  personnes  qui  se  livrent  à  des  lectures  assidues  y 
surtout  pendant  la  nuit.  Elle  règne  en  automne, 
en  hiver,  dans  les  pays  tempérés,  en  été  dans 
les  pays  chauds  et  les  plaines  sablonneuses.  Elle 
est  probablement  transmissible  d'un  sujet  a  un 
autre ,  par  Tapplication  de  la  matière  que  fournit 
la  membrane  enflammée,  mais  seulement  quand 
elle  o&e  une  grande  intensité.  11  n'est  pas  pro- 
bable qu'un  tissu  enflammé  aussi  peu  étendu  que 
la  conjonctive ,  répande  j animais  dans  l'air  des  éma- 
nations assez  abondantes  pour  que  leur  impression 
puisse  reproduire  la  phlegmasie  sur  l'œil  sain  d'une 
autre  personne,  autrement  les  deux  conjonctives 
seraient  constamment  enflanunées  en  même  temps 
chez  tous  les  sujets  affectés  de  cette  phlegmasie: 

L'inflammation  de  la  conjonctive  débute  tantôt 
par  rinjection  sanguine  de  cette  membrane  p  tan- 
tôt par  un  sentiment  de  sécheresse,  de  tension, 
de  chaleur,' de  picotement;  le  plus  ordinairement 
elle  s'annonce  par  ces  deux  phénomènes  k  la  fois. 
Dans  tous  les  cas,  le  liquide  lacrymal  déborde  les 
paupières ,  coule  sut  la  joue ,  et  y  fait  ressentir  de 
la  chaleur.  L'injection  n'offre  d'abord  qu'un  réseau 
vasculaire  rouge ,  dont  les  ramifications  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreuses  et  rapprochées;  si  le 
mal  s' accroît,  la  conjonctive  devient  d'un  rouge 
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de  sang,  s^épaissit ,  se  boursouffle  y  forme  uu  cercle 
saillant  autour  de  la  coraée  ou  soulève  les  pau- 
pières ,  selon  que  répaississement  a  lieu  k  la  face 
interne  de  celles-ci  ou  sur  la  sclérotique.  Une  dou- 
leur vive ,  piquante  et  une  chaleur  extrême  se  font 
sentir;  Taclion  de  la  lumière  augmente  cette  dou- 
leur et  y  ajoute  des  élancemens  insupportables.  La 
pupille  est  contractée,  les  paupières  se  ferment 
avec  force  et  malgré  la  volonté.  La  cornée  se  ternit^ 
s'obscurcit,  la  vue  se  trouble. 

Quant  rinflammation  arrive  k  ce  degré,  elle  se 
propage  toujours  plus  ou  moins  aux  membranes 
intérieures  de  l'œil, 

^rès  un  ou  plusieurs  jours ,  le  liquide  qui 
corne  des  deux  angles  de  Toeil  et  du  bord  de  la 
paupière  inférieure,  devient  plus  abondant,  plus 
épais,  opaque,  blanc,  jaunâtre.  Alors,  dans  les  cas 
les  plus  favorables ,  la  douleur  diminue ,  la  sécré- 
tion cesse  peu  à  peu^  les  paupières  peuvent  demeu- 
rer ouvertes,  la  lumière  cause  une  impression  moins 
désagréable,  la  rougeur  de  la  conjonctive  diminue  ; 
la  couleur  sanguine  de  cette  membrane  est  rem- 
placée peu  k  peu  par  un  simple  réseau  vasculaire , 
qui  lui-même  s'éclaircit  graduellement  et  finit  par 
disparaître. 

Mais  si  le  mal  a  été  violent ,  a  duré  dans  toute  sa 
force  pendant  plusieurs  jour#;  si  le  sujet  est  en  bas 
âge,  si  déjk  Tœil  a  été  enflammé,  et  plus  encore  si 
rinflammation  aiguë  est  survenue  dans  le  cours 
d'une  inflammation  chjponique  ;  lorsqu' enfin  les 
paupières  peuvent  être  ouvertes ,  on  observe  sou- 
vent des  taches  opaques,  des  ampoule,  des  pus^ 
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tules,  des  utcères,  des  varices  ou  quelques  vais- 
seaux sanguins  très-dé veloppés  et  très-rapprochés , 
qui  persistent  après  rinâamniatioti  et  peuvent  avec 
le  lernps  former  une  membrane  accidentelle. 

n  est  des  cas  on  a  la  suite  d'une  inflammation  de 
la  conjonctive ,  quoique  celte  membrane  reprenne 
sa  transparence ,  la  blancheur  de  la  $clër/)tique  re- 
paraisse ,  la  cornée/  recouvre  sa  netteté  et  tout 
semble  régulier  dans  Torgane,  l'œil  reste  sen- 
sible h  la  lumière ,  l'exercice  de  la  vue  le  fatigue 
aisément,  la  plus  légère  cause  excite  la  sécrétion 
des  larmes,  et  il  semble  au  sujet  que  du  sable  soit 
placé  sous  ses  paupières ,  où  l'on  aperçoit  h  peine 
quelques  légères  stries  rouges;  souvent  les  |pau- 
pières  s'ouvrent  difficilement  le  matin,  attendu  Tag- 
glutination  de  leurs  bords,  enduits  d'une  matière  poisr 
scuse.  Ces  phénomènes  annoncent  que  Tinflamma- 
lion  des  parties  internes  persévère  h  un  certain  degré. 

Depuis  l'inflammation  éphémère  de  la  conjonc^ 
tive  jusqu'à  la  plus  durable,  il  serait  impossible 
d'indiquer  toutes  les  nuances  qui  s'offrent  à  l'ob- 
servateur :  quatre  degrés  doivent  cependant  être 
signalés  particulièrement. 

Le  premier  a  lieu  quand  la  douleur  est  légère, 
la  rougeur  peu  foncée^  bornée  à  quelques  rameaux 
vasculaires.  Le  second  degré  est  caractérisé  par  une 
douleur  très-vive  et  "ta  rougeur  foncée  de  toute  la 
membrane.  Le  troisième  degré  se  reconnaît  k  l'é- 
paississement  de  la  conjonctive ,  qui  forme  un  bour- 
relet autour  de  la  cornée  ou  soulève  les  paupières; 
la  matière  prend  l'aspect  purulent,  est  jpimâtre, 
quelquefois  verdâtre. 
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L'état  chrouique  forme  un  qualrièinc  degré  qui 
lui-même  varie  a  TinHui ,  sous  le  triple  rapport , 
tant  de  Tintensité  et  de  rétendue  de  la  rougeur 
<jue  de  la  vivacité  de  la  douleur  :  tantôt  il  y  a  sé- 
cheresse habiiuelle  de  Toeil,  tantôt  larmoiement  et 
sécrétion  variée  de  la  conjonctive,  quelquefois  la 
douleur  se  fait  à  peine  sentir,  quoiqu^îl  y  ait  beau- 
coup de  rougeur. 

Dans  ces  divers  degrés,  rinflarmnation  peut  se 
borner  ou  s'étendre  principalement,  à  la  partie  pal- 
pébrale  ou  oculaire  de  la  conjonctive.  Dans  Tétat 
<  hronique  on  remarque  moins  d'épaîssissement  de 
la  conjonctive  que  dans  le  plus  haut  degré  de  Tétat 
aigu. 

Quand  Tinflammation  aiguë  de  la  conjonctive 
est  violente  et  le  sujet  très-  sensible,  des  douleurs  se 
ionl  sentir  dans  le  fond  de  Torbite  et  derrière  celte 
cavité  ;  la  tête  semble  pesante ,  il  y  a  de  la  som- 
nolence ou  une  impatience  excessive ,  c[uelque- 
fois  du  délire ,  de  Tagitation  dans  les  muscles , 
lorsque  rinûammation  encéphalique  se  manifeste. 
Le  pouls  est  ordinairement  plein ,  vite ,  quelque- 
fois dur  et  concentré.  Le  sujet ,  préoccupé  par  la 
douleur,  n'éprouve  pas  le  besoin  de  manger;  s'il 
mange ,  des  phénomènes  d'irritatioti  gastrique  sur- 
vlenueùt ,  et  ceux  de  rinflammation  de  la  conjonc- 
tive augmentent  d'iutensité. 

I /inflammation  chronique  de  cette  membrane  est 
souvent  accompagnée  de  douleurs  dans  la  partie 
voisine  ilu  crâne.  Elle  se  propage  très-fréquem- 
ment a  la  membrane  ([iii  revêt  les  voies  lacry- 
males;  détermine  souvept  rapacité  du  cristallin,  très* 
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rarement  le  cancer  de  Toeil.  Elle  est  d'ailleurs, 
pour  Tordînaire ,  sans  influence  sur  la  circulation 
et  les  organes  digestifs  /  tandis  qu'elle  est  souvent 
entretenue  par  le  surcroît  de  force  du  ventricule 
gâuche  du  cœur,  et  plus  souvent  encore  par  une 
gastro-entérite  chronique  latente. 

L'inflammation  de  la  conjonctive  n'est  jamais 
suivie  de  graves  inconvéniens  quand  elle  est  peu 
intense  ;  mais ,  lorsqu'elle  est  violente^  elle  met 
le  sujet  en  danger  de  perdre  la  vue ,  par  l'opacité 
de  la  partie  moyenne  de  la  cornée ,  des  membranes 
internes,  par  le  trouble  des  humeurs,  la  rupture 
ou  l'atrophie  de  l'œil.  Quand  elle  n'affecte  qu'un 
seul  œil,  on  doit  craindre  que  l'inflammation  ne 
s'étende  aux  deux  conjonctives,  ou  ne  cesse  dans 
l'une  que  pour  se  manifester  dans  l'autre  ;  enfin , 
il  y  a  toujours  lieu  de  redouter  qu'elle  ne  se  pro- 
page aux  voies  lacrymales,  surtout  quand  elle  dure 
depuis  long- temps. 

L'inflanunation  aiguë  de  la  conjonctive  ne  me- 
nace la  vie  du  sujet  que  lorsqu'elle  provoque  l'in- 
flammation des  méninges,  de  l'encéphale  ou  des 
organes  digestifs.  A  l'état  chronique ,  elle  est  plus 
incommode  que  redoutable ,  si  ce  n'est  sous  le  rap- 
port de  la  fonction  de  Torgane- 

Quand  elle  se  manifeste  sous  l'influence  de  l'at- 
mosphère ,  elle  affecte  souvent  un  grand  nombre 
de  personnes  ]  et  c'est  ainsi  que ,  dans  certaines 
contrées  basses  et  humides,  elle  reparaît  chaque 
automne ,  et  qu'à  certaines  époques ,  elle  a  régné 
sur  la  majeure  partie  de  la  population  de  plusieurs 
contrées.  Dans  ces  div^ers  cas,  tantôt  elle  est  liée 
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à  une  irritation  gastro-intestinale  ^  et  tantôt  elle  en 
est  indépendante.  ' 

L'inflammation  de  la  conjonctive  est  quelquefois 
périodique  ;  elle  est  alors  fort  douloureuse ,  le  lar- 
moiement considérable  et  la  circulation  accélérée. 
On  Ta  vue  cesser  et  revenir  chaque  jour,  se  mon- 
trer avec  le  type  tierce,  se  manifester  toutes  les 
semaines,  de  mois  en  mois,  chaque  année  dans 
certaine  saison. 

Cette  phlegmasie  est  plus  souvent  intermi]ttente 
chez  les  animaux,  notamment  chez  le  cheval,  que 
chez  l'homme.  Dans  les  animaux,  les  conditions 
atmosphériques  paraissent  seules  lui  imprimer  le 
type  périodique.  Dans  Tespèce  humaine ,  elle  offre 
par  fois  ce  type  quand  elle  succède  a  la  suppres- 
sion des  menstrues ,  à  l'omission  d'une  saignée  d'ha- 
bitude ,  k  la  cessation  subite  ou  a  la  non  apparition 
du  flux  hémorrhoïdal  :  mais  alors  même  l'état  de 
1  atmosphère  concourt  a  son  renouvellement. 

3659.  Le  contact  d'une  étincelle ,  d'une  goutte  de 
liquide  irritant  et  les  autres  causes  locales  de  Tinflam- 
raation  de  la  conjonctiv  e ,  lorsqu'elles  agissent  princi- 
palement sur  un  point  de  cette  membrane  ,  y  déter- 
minent quelquefois  une  petite  ampoule  ou  phljrctèrte 
pleine  de  sérosité.  Cette  ampoule  est  toujours  trans- 
parente quand  on  la  regarde  de  côté;  elle  est  en- 
tourée d'une  auréole  rouge ,  et  parait  rouge  elle- 
même  quand  elle  existe  sur  la  sclérotique.  Elle  est 
noire  en  apparence  quand  on  la  regarde  en  face , 
lorsqu'elle  est  située  sur  la  cornée^  au-devant  de  la 
pupille,  et  de  la  couleur  de  l'iris  quand  elle  est 
placée  vis-k-visde  cette  membrane.  Cette  aiiipoulo 
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précède,  dii-on,  quelquefois,  uiuls  de  irès-pcu  de 
temps,  ]'iiiflainmatîon ;  le  plus  ordinaîremeiil  elle 
raccompagne ,  et  par  fois  elle  survient  vers  sou  dé- 
clin. Son  volume  varie  depuis  celui  d*un  graiu  de 
millet  jusqu'à  celui  d'une  chevrotine;  on  l'observe 
plus  rarement  sur  la  aclérotique  que  sur  la  coroée: 
dfii\s  ce  dernier  cas  même  elle  ne  nuit  guère  k  ia 
vision  ,  et  jamais  elle  n'empêche  les  paupières  de  se 
clore.  Ordinairement  elle  disparait  d'elle-même  en 
deux  ou  trois  jours;  quelquefois  elle  se  ride  eu 
partie ,  s'aifaisse  e((  persiste  ainsi  pendant  un  ou  plu- 
sieurs mois  et  même  pendant  une  année. 

366o.  Une  petite  collection  de  pus,  unc./)w^/i^fe, 
du  volume  d'un  grain  de  chenevis  aplati ,  se  forme 
quelquefois  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive,  soit 
au-devant  delà  sclérqlique,  soir  à  l'union  de  relie^ 
ci  avec  la  cornée  et  quelquefois  inférieuremcut , 
soit  au-devant  de  cette  dernière.  On  observe  d'abord 
uue  très-petite  tache  blanche,  jaunâtre,  entourée 
de  vaisseaux  déliés,  visibles  quelqiiefois  a  Toeil  nu, 
presque  toujours  a  la  loupe.  Lors  même  qu  elle  se 
uiontre  sur  la  cornée,  si  Ton  pique  celte  tache  avec 
la  pointe  d'une  lancette ,  il  en  sort  du  sang  Elle  est 
peusaillante,amoiusque  la  collection  n'intéresse  la 
cornée  elle-même ,  et  souvent  elle  est  unique.  Quel- 
quefois, à  une  première  pustule,  en  succède  tiue 
secoiuie  au  côté  opposé,  a  peu  de  jours  d'intervalle'; 
il  est  rare  que  plusieurs  paraissent  ensemble  :  la 
rougeur  est  plus  considérable  autour  d'elles  que 
dans  le  reste  de  la  conjonctive.  Vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  Tabcès  s'ouvre ,  devient  uu 
ulcère  et  se  cicatrise  pour  l'ordinaire  assez  promp- 
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temciu,  surtout  s'il  u'îulëresse  pas  la  coViiéc.  Le 
lODl  dure  environ  vingt  h  trente  jours,  et  peut 
laisser  une  taie. 

366i.  L'inflammation,  surtout  lorsqu'elle  se  pro- 
longe, détermine  souvent  Topacitë  et  la  blancheur 
raatte  de  la  conjonctive  au-devant  de  la  cornée. 
Celle  altération  appelée  taie  ,  ordinairement  par- 
tielle, rarement  générale,  occupe  quelquefois  plu- 
sieurs points.  La  vision  n*est  nnllement  gênée  quand 
la  laie  n'existe  pas  sur  la  partie  centrale  de  la  cor- 
née au-devant  de  la  pupille;  elle  est  toujours  trou- 
blée quand  \a  taie  existe  en  cet  endroit,  et  d'au- 
tant plus  que  la  tociie  est  plus  étendue  et  plus 
opaque. 

Chez  les  enfans ,  la  taie  de  la  conjonctive  diminue 
souvent  d'étendue  et  acquiert  un  peu  de  transparence, 
ce  qui  arrive  rarement  chez  les  adultes.  La  rcpéiîiion 
de  l'inflammation  lui  fait  acquérir  plus  de  largeur, 
la  rend  de  plus  en  plus  opaque  et  plus  profonde. 

366!i.  Après  une  inflammation  très-intense  ou 
long-temps  prolongée,  il  reste  quelquefois  des 
vaisseaux  sanguins  saillans  et  visibles  dans  l'épais- 
seur de  la  conjonctive  :  ce  sont  des  productions  acci- 
dentelles qui  succèdent  à  l'inflammation  et  prédis- 
posent la  membrane  dans  laquelle  ils  se  sont  formés 
à  s'enflammer  de  nouveau.  Quelquefois  on  voit 
un  ou  plusieurs. vaisseaux  dilatés  se  prolonger  au- 
devant  de  la  cornée.  Ces  varices  ne  nuisent  guère 
à  la  vision ,  même  dans  ce  dernier  cas  ;  mais  eHes 
gênent  le  jeu  des  paupières  lorsqu'elles  sont  volui- 
ffiineuses.  Elles  peuvent  d'ailleurs  devenir  l'origine 
d'un  ptérygion. 
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3663.  Ou  entend  par  ptérjrgion  une  lame  va- 
riqueuse, plane,  triangulaire^  plus  ou  moins  épaisse, 
rouge  et  opaque,  quelquefois  transparente,  dont 
la  base ,  qui  parait  la  première ,  se  forme  sur  la 
sclérotique ,  le  plus  souvent  k  Tangle  interne ,  quel- 
quefois au-dessus  ou  au-dessous  de  la  cornée ,  s'a- 
vance peu  k  peu  vers  cette  membrane ,  et  finit  par 
se  prolonger  en  pointe  au-devant  d'elle.  Très- 
rarement  il  existe  deux  ptérygions ,  marchant  des 
deux  angles  de  Toeil  Fun  vers  l'autre,  et  venant 
se  rencontrer  sur  la  cornée.  Quelquefois  cependant 
il  y  en  a  jusqu'à  trois;  beaucoup  plus  rarement 
la  totalité  ou  du  moins  la  presque  totalité  de  la 
conjonctive  oculaire  subit  cette  altération. 

Le  ptcrygion  est  plus  épais  au-devant  de  la  cornée 
que  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  par  fois  sa  con- 
sistance ne  diffère  point  de  celle  de  la  conjonctive  ; 
il  a  quelquefois  la  sécheresse  du  parchemin ,  l'aspect 
et  la  densité  d'unfibro-cartilage.  Le  ptérygion  peut 
ordinairement  être  soulevé  quand  on  le  saisit  avec 
une  pince,  mais^il  s'étend  quelquefois  au  tissu  cel- 
lulaire situé  sous  la  conjonctive ^  alors  immobile  à 
l'endroit  où  elle  est  dégénérée.  Sauf  ce  cas,  le  pté- 
rygion se  plisse  en  même  temps  que  la  conjonctive. 
De  nombreux  vaisseaux  rouges  et  trèsrdéliés  s'éten- 
dent de  sa  base  vers  la  cornée ,  et  il  en  reçoit  pres- 
que toujours  une  teinte  rouge»  Sa  base  semble  unie 
au  rudiment  de  la  troisième  paupière  et  même  elle 
environne  la.  caroncule  lacrymale  ,  quand  il  se 
forme  dans  l'angle  interne. 

Le  ptérygion  existe  quelquefois  aux  deux  yeux. 
Il  se  forpie  toujoiurs  très-lentement ,  et  marche  plus 
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lentement  encore  sur  la  cornée  que  sur  la  scléro- 
tique; on  Ta  vi;  rester  stationnaire  pendant  dix  ans. 
Des  poils  se  développent  quelquefois  sur  le  pté- 

rygion. 

La  vue  n'est  nullement  gênée  aussi  long-temps 
qu'il  se  borne  à  la  portion  de  Ja  conjonctive  qui 
couvre  la  sclérotique  ;  maià ,  dès  qu'il  s'étend  sur  la 
cornée  au-devant  de  la  pupille ,  la  vision  est  alté- 
rée; et,  dès  qu'il  couvre  le  centre  de  la  pupille,  la 
cécité  en  est  le  résultat  nécessaire. 

3664.  A  la  suite  d'une  inflammation  chronique 
long-temps  prolongée  de  la  conjonctive,  sans  cesse 
accrue  par  un  traitement  non  approprié  ,  dans  les 
cas  d'ulcères ,  de  dilatation  avec  ou  sans  épaississe- 
iiiem  de  la  cornée,  d'inflammation  chronique  des 
parties  internes  de  Tceil ,  et  surtout  après  les  con- 
tosions  de  cet  organe ,  on  voit  par  fois  une  ou  plu- 
sieurs excroissances ,  k  base  large  ou  pédiculée ,  se 
former  sur  la  conjonctive ,  dont  les  vaisseaux  se  di- 
latent au  plus  haut  degré,  soit  au-devant  de  la  sclé- 
rotique, soit  sur  la  cornée ,  qui  devient  opaque  et  se 
couvre  de  vaisseaux  nombreux.  Ces  excroissances 
varient  beaucoup,  elles  sont  ou  molles^  flexibles,  rou- 
ges, ternes  et  peu  sensibles ,  lors  même  qu'elles  sont 
accompagnées  de  douleurs  vives  et  lancinantes,  ou 
dures ,  coriaces ,  grisâtres ,  et  couvertes  de  verrues. 
Ces  verrues  deviennent  le  siège  d'ulcères  très-dou- 
loureux, k  bords  renversés,  qui  saignent  au  moindre 
toucher,  fournissent  un  liquide  troublé,  fétide,  et 
sont  accompagnées,  surtout  la  nuit,  de  douleurs 
violentes ,  étendues  plus  ou  moins  aux  parties  voi- 
sines de  l'œil. 
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3Ô65*  Uhemorrhagie  de  la  conjonctive  est  fort 
rare  et  n'a  guère  lieu  que  périodiquement  à  la  suite 
de  la  cessation  accidentelle  des  règles.  Quels  que 
soient  la  violence  de  rinflamination ,  la  rougeur  ex- 
cessive et  le  gonflement  énorme  de  la  conjonctive, 
quand  celle-ci  forme  un  bourrelet  inflammatoire 
autour  de  la  cornée,  le  sang  n'apparait  guère  à  la 
siii^ace  du  tissu  malade. 

Les  veilles,  la  lecture,  la  colère  et  tout  ce  qui 
augmente  Tafilux  du  sang  vers  la  tête  et  les  yeux 
occasiouent  quelquefois  YépanchèmerU  d'un  peu  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  situé  sous  la  conjonctive 
au-devant  de  la  sclérotique  :  on  le  reconnaît  h  une 
tache  d'un  rougè  mat,  semblable  à  celle  qui  résul- 
terait d'une  goutte  de  sang  coagulé  vue  h  travers 
une  pelure  d'ognon.  Celte  tache  devient  jaunâtre 
dans  divers  points  de  son  étcâdue^  et  surtout  ksa 
circonférence,  dès  le  lendemain  de  sa  formaliou, 
qui  est  presque  toujours  subite.  Elle  disparaît  peu 
a  peu,  et  il  n'en  reste  ordinairement  aucune  trace 
ou  bout  de  quelques  jours  >  si  ce  n^est  dans  un 
petit  nombre  de  cas  où  Ton  voit  persister  un  vais- 
seau devenu  variqueux. 

,.  Uecch/mose  de  la  conjonctive  n'^est  nullement 
inflammatoire ,  excepté  lorsque  répauchement  est 
assez  abondant  pour  qu'il  se  développe  passagère- 
ment de  la  chaleur  et  un  peu  de  douleur,  sans  au- 
cune autre  suite. 

366(3»  A  la  suite  de  l'inflammation  aiguë ,  chez 
les  sujets  lymphatiques  ou  âgés,  rarement  dans  le 
cours  de  cette  phlegmasie ,  h  moins  qu'elle  ne  soit 
chronique  ,  on   voit  la  conjonctive  boursoufflée. 


MALADIES  DES  YEUt.  335 

saillânic ,  mdliisse  ^  peu  ou  point  rouge  ^  peu  ou 
point  douloureuse ,  gêner  le  mouvement  des  pau- 
pières par  son  volume.  Cet  œdème  s'étend  ordînaî- 
rcraeut  a  toute  la  membrane,  par  fois  il  se  borne  k 
la  partie  oculaire-  On  l'observe  le  plus  souvent  aux 
deux  yeux.  On  l'a  vu  ne  former  qu'un  bourrelet 
pâle  et  mou  autour  de  la  cornée.  Cet  état  se  ma-% 
nifesie  aussi, 'et  le. plus  souvent,  chez  les  sujets 
affectés  d'hydropisie  d'une  autre  partie  du  corps  ; 
aJors  il  est  indépendant  de  toute  inflammation  de 
l'œil. 

366^.  La  coloration  de  la  conjonctive  en  jaune, 
quelquefois  vcrdâtre,  n'a  pas  lieu  uniquement  au 
déclin  de  l'ecchymose;  elle  précède  toujours  la 
jaQQÎsse,  et  dans  plusieurs  cas  elle  se  manifeste 
sans  que  celle-ci  se  développe.  Cette  coloration  ^ 
la  conjonctive ,  ordinairement  accompagnée  d'une 
teinte  analogue  au  pourtour  des  lèvres  et  du  nez^ 
a  lieu  le  plus  souvent  dans  le  coui^  des  irritations 
^astro^-bépatiques.  Elle  débute  par  le  grand  angle 
de  l'œil,  et  finit  par  s'étendre  à  toute  la  conjonc-^ 
tive.  Dans  la  jaunisse ,  elle  disparait  après  que  la 
peau  a  repris  sa  couleur  naturelle. 

§  II.  Des  maladies  de  \h  caroncule  lacrymale. 

3668.  Le  contact  des  corps  étrangers  j  leur  pré*- 
5ence  entre  la  paupière  rudimentaire  et^la  caron- 
cule lacrymale,  les  plaies,  l'air  froid  et  humide,  la 
iectare  à  la  lumière  artificielle  et  les  veilles  pro- 
longées, déterminent  fréquemment  une  rougeur, 
une  démangeaison  et  un  gonflement  passagers  de 
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la  caroncule  y  qui  parviennent  rarement  au  degré  de 
la  phlegmasie.  Quand  cela  arrive  y  h  la  démangeai- 
son succède  une  douleur  qui  devient  lancinante 
lorsqu'on  ferme  les  paupières},  et  intolérable  par  le 
contact  du  corps  le  plus  léger. 

La  caroncule  tuméfiée  détourne  le  cours  naturel 
des  larmes,  qui  coulent  sur  la  joue.  Un  liquide 
jaunâtre  se  montre  sur  ia  caroncule  et  y  forme,  le 
matin ,  une  petite  croûte  qui  agglutine  la  commis- 
sure interne  des  paupières.  Un  point  de  suppuration 
s'établit  à  l'endroit  où  se  joignent  la  caroncule  et 
la  paupière  rudimentaîre  ;  le  petit  abcès  s^ ouvre,  la 
caroncule  tantôt  suppure  et  quelquefois  finit  par 
s'atrophier,  tantôt  et  le  plus  souvent  reste  dure  et 
tuméfiée,  ou  enfin  augmente  graduellement  de  vo- 
irie et  devient  squirrheuse  ou  cancéreuse. 

3669.  Lorsque  sous  l'empire  d'une  inflammation 
cBronique  la  caroncule  augmente  de  volume  et 
s'altère  dans  sa  texture,  elle  prend  d'^abord  l'aspect 
d'une  petite  excroissance  molle ,  rougeâtice ,  livide , 
granuleuse  ou  k  saillies  frangées  ;  puis ,  à  mesure 
qu'elle  s'accroît ,  elle  devient  lisse ,  blanchâtre  ou 
cendrée,  striée  de  vaisseaux  variqueux,  dans  une 
partie  de  son  étendue ,  le  reste  demeurant  granu- 
leux. Lorsque  cette  tumeur,  appelée  encanthis, 
subit  la  dégénérescence  cancéreuse ,  elle  devient 
d'un  rouge  obscur,  plombé,  et  fort  dure  ;  des  dou- 
leurs lancinantes  s'y  font  sentir,  s'étendent  à  l'œil, 
au  front,  aux  tempes,  et  augmentent  au  moindre 
contact;  elle  saigne  pour  peu  qu'on  y  touche.  Enfin, 
elle  se  ramollit,  s'ouvre  dans  un  point  de  sa  surface 
où  se  forme  un  ulcère  a  bords  durs ,  élevés ,  dont 
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lefand  est  sanginaoknr,  sanieux  et  donlonrenx. 
A  mesure  que  la  caroncule  augmente  de  volume , 
elle  écarte  la  commissure  des  paupières ,  renverse 
la  paupière  inférieure,  se  projpage  à  la  paupière 
nidimentaire )  à  la  conjonctive  palpébrale,  au  tissu 
cellulaire  situé  entre  la  conjonctive  et  la  scléro- 
tique. 

3670.  Uhémorrhagie  de  ta  caroncule  est  moins 
rare  que  celle  de  la  conjonctive,,  et  se  manifeste 
<laus  les  mêmes  conditions  ;  la  caroncule  est  alors 
rouge  et  légèrement  tuméfiée. 

3671.  La  caroncule  est  pâle  ,  humide,  tuméfiée  , 
œdémateuse  chez  les  hydrc^iqucs  ;  d'un  rouge  jau- 
nâtre chez  les  ictériques. 

5672.  Soit  par  l'action  des  causes  qui  déterminent 
^inflammation  de  la  caroncule,  soit  seulement  k 
1  époque  de  la  puberté ,  un  ou  plusieurs  des  poils 
si  déliés  et  si  courts 'de  ce  eorps  peuvent  prendre 
un  accroissement  et  une  force  tels  qu'ils  irritent  la 
conjonctive  et  y  déterminent  une  inflammation  qui 
dure  jusqu'à  ce.  qu'on  en  ait  reconnu  la  cause.  Ce 
cas  n'a  été  observé  que  par  Âibinus. 

§  III.  Des  lésions  de  là  eornée. 

367  5«  La  cornée  n'est  en  contact  dans  ^l'état  nor- 
mal qu'avec  la  lumière .  qui  la  traverse,  et  «lie  ner 
parait  en  éprouVerBncuiidommage ,  mais  toutes  les 
causes  morbifiques  qui  agissent  sur  la  conjonctive 
peuvent  étendre  leur  action  jusque  sur  elle  ;  on  la 
voit  souvent  s'affectec  quand  les  maladies  de  la 
conjosLCtive  sont  intenses  ou  prolongées. 

IV.  23 
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56'j4*  l^' inflammation  de  la  carnée  ou  kératite f 
se  manifeste ,  soit  seulement  par  robscurcissement 
et  la  teinte  d*un  gris  terne,  très-pâle,  de  la  contée ^ 
et  alors  le  sujet  voit  les  objets  comme  s'ils  étaient 
mouillés  ^  soit  par  Tobscurcissement ,  la  teinte  rou- 
geâtre  et  l'apparition  de  stries  rouges  sur  cette  mem- 
brane et  dans  son  tissu  ;  le  sujet  voit  alors  les  ob- 
jeU  comme  s*ils  étaient  tout  rouges.  Par  fois  une 
tache  d'un  rouge  mat ,  plus  ou  moins  étendue , 
annonce  Tépancbemeut  d^un  peu  de  sang  entre 
les  lames  de  la  cornée.  Quand  Tinflammation  est 
intense  f  lors   même   qu'elle  n'est  qu'au  premier 
degré ,  principalement  quand  c'est  chez  un  enfant, 
la  cornée  se  tuméfie  ,  surtout  près  de  sa  circon- 
férence ;  souvent  elle  se  ramollit  et  devient  pul- 
peuse, la  couche  muqueuse   que   la   conjonctive 
forme  au-devant  d'elle  se  ride  à  sa  surface.  Le  plus 
haut  degré  de  l'inflammation  de  la  cornée  donne 
lieu ,  en  outre ,  k  la  diminution  de  l'adhérence  mu- 
tuelle de  ses  lames ,  à  la  formation  d'un  pus  jaunâ- 
tre qui  se  dépose  entre  elles,  s'infiltre  dans  leur 
tissu  même,  ordinairement  vers  la  circonférence 
si  la  suppuration  est  superficielle',  le  plus  souvent 
au  centre  quand  elle: est  profonde,  et  par  fois  dans 
ce  cas,  avec  saillie  générale  ou  partielle  de   la 
cornée.  Les  causes  de  cette  phlegmasie  sont  toutes 
celles  de  l'inflammation  de  la  conjonctivei 

3675..  Les  pustules,  de  la  cornée  sont  pins  com- 
munes che2  les  enfai^s  que  chez  les  adultes.  Résul- 
tat d'une  inflammation  de  la  conjonctive  ou  de  la 
cornée ,  tantôt  elles  intéressent  à  la  fois  la  conjonc- 
tive et  la  lame  antérieure  de  la  cornée  et  font  saillie 
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à  la  surface  de  cette  membrane ,  tantôt  elles  exis- 
tem  seulement  y  soit  dans  les  lames  centrales,  soit 
dans  les  lames  postérieures ,  ce  dont  on  s'assure  en 
regardant  la  cornée  de  profil.  Quand  la  conjonc- 
tive y  participe ,  cette  membrane  est  rouge  .  autour 
de  la  pustule.  Tantôt  il  n'y  en  a  qu'une  seule ,  tan- 
tôt il  y  en  a  plusieurs  développées  en  même  temps, 
ou  lune  peu  après  l'autre  ;  il  en  résulte  une  ou  plu- 
sieurs taches  d'abord  seulement  ternes,  puis  sail- 
lantes, et  ensuite  d'un  blanc  jaunâtre,  soit  près  de 
la  circonférence  soit  vers  le  centre  de  la  cornée.  La 
douleur  est  ordinairement  légère ,  quelquefois  très- 
vive.  Le  troisième  pu  quatrième  joUr  ordinairement, 
la  douleur  augmente  au  point  d'être  quelquefois 
intolérable,  la  pustule  s'ouvre. en«  avant,  et  il  en 
sort  un  liquide  blanchâtre  puriforme,  ou  en  arrière 
et  le  liquide  s'épanche  dans  la  chambre  antérieure; 
ou  bien  la  cornée  se  perfore  dans  toute  son  épais- 
seur ;  d'autres  fois  la  pustule  ne  se  vide  point  et 
devient  l'origine  d'une  taie  ;  d'autres  fois  enfin  la 
cornée  s'amincit  et  devient  plus  bombée. 

Les  pustules ,  surtout  quand  elles  s'étendent  dans 
l'épaisseur  de  la  cornée ,  sont  accompagnées  de 
douleurs  au  fond  de  l'orbite,  dans  le  crâne,  à  la 
temps,  quand  la  douleur  locale  est  vive. 

5676.  Les  ulcères  de  la  cornée  succèdent. à  une 
plaie ,  une  brûlure ,  une  cautérisation ,  une  inflam- 
mation de  la  cornée,  a  l'ouverture  d'une  pustule 
de  cette  membrane  et  k  la  section  expérimentale  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs.  Les  uns  sont  situés  h 
la  face  antérieure  dé. la  cornée;  et,  quelque  peu 
profonds  qu'ils  soient,  il  est  aisé  de  les  reconnaître 
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en  regardant  cette  membrane  de  profil;  les  antres  ^ 
sitnés  à  sa  face  postérîenre,  ne  sont  pas  aisément 
reconnus  même  à  l'aide  de  ce  procédé.  Les  uns  et 
les  antres  sont  tantôt  d'un  aspect  analogue  a  celai 
de  la  craie  mouillée  et  leurs  bords  sont  mollasses  et 
irréguliers ,  tantôt  grisâtres ,  cendrés  ou  bmné,  tan- 
tôt sans  changement  appréciable  dans  la  texture  de 
la  membrane  et  leur  fond  est  alors  transparent  et 
leurs  bords  sont  nets ,  on  dirait  une  simple  perte 
de  substance.  Tantôt  une  auréole  rougeâtre  les 
entoure,  la  douleur  est  viye,  le  larmoiement  con- 
sidérable ,  la  yue  troublée ,  et  les  mouvemens  des 
paupières  sont  douloureux  ;  tantôt  il  ne  reste  aucune 
rougeur  autour  d'eux,  il  nj  a  que  peu  def  dou- 
leur, point  de  larmoiement ,  la  vue  n'est  troublée 
qu'autant  que  l'ulcère  est  situé  devant  la  pupille  et 
que  son  fond  est  opaque.  La  forme  des  ulcères  de 
la  cornée  varie  beaucoup,  ils  sont  ordinairement 
irréguliers  ;  on  en  trouve  de  demi-circiilaires  près 
dû  bord  supérieur  de  la  cômée  ;  quelques-uns  sont 
très-étroits,  sinueux  et  profonds.  Le  fond  d'un 
ulcère  de  la  cornée  peut ,  lorsqu'il  ne  se  compose 
que  de  la  dernière  lame  de  cette  membrane,  être 
poussé  en  avant  avec  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse  ,  selon  les  uns ,  avec  une  partie  du  coips 
vitré,  selon  les  autres,  par  l'effort  même  de  cette 
humeur ,  et  figurer  ainsi  une  phlyctène.  Ceux  qui 
sont  superficiels  se  cicatrisent  pour  l'ordinaire  en 
quelques  jours;  quelque  peu  étendus  et  peu  pro- 
fonds qu'ils  soient,  ils  durent  d'autant  plus  que 
l'inflammation  qui  les  a  produits  persiste  avec  plus 
de  force  et  que  la  douleur  est  plus  vive.  Ils  sont 
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souvent  sujets  k  récidive.  Plusieurs  continuer  h 
s'accroître  en  largeui*  et  en  profondeur  après  leui^ 
apparition  et  peuvent  déterminer  la  perforation  de 
la  cornée ,  la  sortie  des  humeurs  de  Tgeil  et  Fatro^ 
phie  du  globe.  Après  la  cicatrisation  de  ces  ulcères, 
il  reste  une  tache  qui  occasione  plus  ou  moins  de 
trouble  dans  la  vue ,  lorsqu'elle  est  située  au  de^ 
vaut  de  la  pupille. 

3677.  ^^^c:^îon  d'un  instrument  piquant  ou  tran- 
chant,  d'un  caustique  ou  du  feu,  le  ramoUissemient 
et  principalement  Vnlcération  de  la  cornée  :  telles 
sont  les  causes  de  la  perforation  4^  la  cornée^ 
à  laquelle  on  donne  Iç  nom  de  fistule  quand  elle 
tarde  à  se  cicatriser.  L'ouverture  de  la  comée ,  effet 
de  sa  rupture  par  suite  d'inflammation  du  globe  ^ 
est  toujours  plus  étendue  ;  celle  qui  provient  de 
1  ulcération  de  la  cornée  ^  est  en  général  fo^f^etiie  j 
quand  elle  est  due  à  un  instrument  vulnérartt,  son 
étendue  est  relative  à  celle  de  Tagenl  qui  l'a  pro- 
duite. Dès  que  la  comée  est  ouverte,  l'humeur 
aqueuse  s^écoule  en  plus  ou  moins  grande  qua]:itité , 
et  elle  continue  à  couler,  par  intervalle  qxj^  goutte 
à  goutte   et  presque  continuellement ,  a  mesure 
qu'elle  se  régénère.  La  cornée  s'affaisse,  se  plisse,' 
ainsi  que  l'iris  et  même  la  sclérotique;  le  globe 
de  Tœil   ploie  et  s'allonge  sous  le  doigt  qui  le 
presse  k  travers  les  paupières.  De  temps  en  temps 
les  bords  de  la  fistule  se  tuméfient ,  se  rapprochent^ 
au  point  de  ne  plus  laisser  sortir  l'humeur  aqueuse, 
puis  au  plus  léger  mouvement,  parla  plus  légère 
pression,  ils  s'éloignent,  un  petit  bruit  se  fait  en- 
tendre y  et  ils  livrent  passage ,  de  nouveau ,  k  ce 
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liquide;  cette  alternative  peut  avoir  lieu  pendant 
plusieurs  jours  et  plusieurs  semaines.  Il  arrive  fré- 
quemment que  Tiris  vient  s'appliquer  k  Torifice 
interne  de  la  fistule  et  souvent  même  engage  une 
partie  de  son  bord  libre  dans  Touverture  de  la 
cornée;  dans  les  deux  cas  la  pupille  est  allongée, 
immobile  dans  sa  partie  en  contact  avec  la  cornée , 
et  demeure  ainsi  lorsque  les  deux  membranes  con- 
tractent des  adhérences,  ce  qui  a  lieu  fréquem- 
ment. Dans  des  cas  moins  communs  et  ^plus  heu- 
reux ,  la  fistule  de  la  cornée  se  cicatrise ,  sans  que 
Tins  <îontracte  aucune  adhérence  avec  elle ,  et  la 
pupille  reste  ronde  et  mobile  dans  toute  sa  circon- 
férence. De  quelque  manière  que  la  cicatrisation 
sVpère,  le  globe  de  Tœil  reprend  son  élasticité, 
mais  la  vue  demeure  ou  trouble  ou  nulle ,  si  la  tache 
que  laisse  la  cicatrice  a  lieu  devant  la  pupille. 

5678.  Si  l'inflammation  de  la  conjonctive  déter- 
mine souvent  Topacité  et  Tépaississement  de  cette 
membrane,  celle  de  la  cornée  cause  encore  plus 
souvent  Topacité  et  la  blancheur  de  cette  dernière 
par  répanchement  d'une  matière  blanche  entre  ses 
lames,  k  la  suite  de  pustules  ou  d'abcès  qui  né  se  sont 
point  ouverts.  On  distingue  la  taie  de  la  cornée  de 
celle  de  la  conjonctive ,  en  regardant  l'œil  de  profil, 
k  la  profondeur,  k  la  blancheur  plus  prononcée  et 
matte,  k  l'opacité  plus  complète  de  la  première. 
Située  au  devant  de  la  pupille ,  elle  s'oppose  com- 
plètement au  passage  des  rayons  lumineux,  excepté 
lorsqu'en  raison  de  son  peu  d'étendue  ceux-ci  peu- 
vent passer  autour  d'elle  quand  la  pupille  est  fort 
dilatée ,  ce  qui  arrive  le  soir  et  quand  le  jour  est 
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bas.  La  taie  de  la  cornée  augmente  en  largeur,  en 
profondeur,  en  opacité ,  a  mesure  que  Finflamma- 
tion  se  répète ,  rarement  elle  ne  disparait  entière- 
ment; il  est  même  douteux  que  chez  lesenfans,  elle 
se  soit  jamais  évanouie  en  totalité.  Un  trouble  no- 
table dans  la  vision  et  souvent  Tabolition  de  cette  - 
fonction ,  tels  sont  les  résultats  de  la  taie  delà  cornée. 

La  cornée  devient  encore  opaque  dans  une  partie 
de  son  étendue ,  lorsqu^à  la  suite  d^uue  incision  ou 
d*un  ulcère  une  cicatrice  se  forme  et  laisse  après  elle 
une  tache  d'un  blanc  luisant  (  lezicoma),  qui  dimi- 
nue quelquefois  d'étendue  et  même  acquiert  un  peu 
de  transparence ,  mais  ne  disparait  jamais. 

3679.  La  dilatation  ou  staphylome  de  la  cornée, 
est  le  plus  souvent  Teffét  d'une  inflammation  qui  a 
causé  le  ramollissement  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
de  cette  membrane  ;  on.  la  voit  survenir  après  une . 
postule  profonde  et  étendue  ou  un  ulcère.  Chez  les 
enfans,  l'inflammation  augmente  davantage  la  mol- 
lesse naturelle  de  la  cornée,  celle-ci  n'oÉTre  plus 
assez  de  résistance  a  l'humeur  aqueuse  qui  s'accu- 
mule, et  l'œil  acquiert  ainsi  un  volume  considc- 
rable ,  ordinairement  stationnaire. 

La  dilatation  de.  la  corn^ée  sans  diminution  ni 
augmentation  de  volume,  ni  changement  de  tex- 
ture, est  caractérisée  par  la  saillie  plus  considérable 
que  de  coutume  de  la  totalité  de  la  cornée  devenue 
très-convexe  antérieurement;  cet.  état  s'étend  k  toute 
la  cornée,  coïncide  avec  une  abondance  peu  ordi- 
naire de  rhumeur  aqueuse ,  et  est  accompagnée  de 
L'impossibilité  de  distinguer  les  objets  éloignés. 

La  dilatation  de  la  cornée  avec  amincissement  de 
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cette  meiobrane ,  esti  caractérisée  par  la  saillie  ce- 
nique  que  forme  cette  membrane  y  saillie  qui  aug- 
mente de  plus  en  plus ,  au  point  que  le  sommet  da 
cône  finit  par  s'ititerposer  entre  les  paupières.  A 
mesure  que  cette  saillie  fait  des  progrès ,  la  mem- 
brane perd  de  sa  transparence,  deyient  d^un  blanc 
perlé  et  enfin  tout-k-fait  opaque  à  sa  partie  cen- 
trale^ d'où   gêne  d*abord,   puis  abolition  de  la 
vue.  D'autres  fois ,  il  y  a  seulement  saillie  et  élargis- 
sement de  la  cornée  qui  ne  devient  point  opaque. 
La  dilatation  partielle  de  la  cornée  avec  anûnr 
çissement,  donne  à  une  partie  de  cette  membrane, 
une  ressemblance  frappante  avec  un  segment  de 
^rain  de  raisin  appliqué  sur  elle  :  il  en  existe  quel- 
quefois plusieurs;  lorsqu'il  n^  en  a  qu'une  seule, 
elle  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  membrane. 

La  dilatation  de  la  cornée  s'étend  par  fois  à  la 
sclérotique  ;  plus  souvent  encore ,  quand  elle  est 
considérable,  l'iris,  le  cristallin  et  le  corps  vitré 
lui-iuême  se  portent  en  avant,  ce  dernier  se  liqué- 
fie et  augmente  de  volume. 

La  dilatation  de  la  cornée  avec  épaississement  de 
cette  membrane  est  rare  ;  son  tissu  est  alors  plus 
riche  en  liquide  interlaminaire ,  ou  dégénérée  en 
fîbro- cartilage. 

La  dilatation  partielle  et  centrale  de  la  cornée 
étant  arrivée  k  former  une  certaine  saillie,  cette 
membrane  ofire  toujours,  même  dans  sa  partie  saiue^ 
des  vaisseaux  distincts  dont  les  uns ,  superficiels , 
sont  continus  k  ceux  de  la  conjonctive ,  etlcs  antres, 
profonds,  sont  continus  k  ceux  de  la  sclérotique. 
Aussi  long-temps  que  la  cornée  dilatée  n'a  subi 
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ancane  altëralion  dans  sa  transparence ,  elle  em*' 
pninte  les  couleurs  de  Tiris  ;  quand  sa  transparence 
s'altère^  elle  devient  peu  à  peu  blanchâtre,  puis 
dun  blanc  de  perle;  elle. est  bleuâtre  dans  le^ 
endroits  où  elle  est  le  plus  amincie.  Toutes  les  fois 
que  la  saillie  formée  par  la  cornée  est  considérable, 
irritée  par  le  frottement  des  paupières ,  elle  s'en- 
flamme avec  la  conjonctive,  Topacité  fait  de  plus 
rapides  progrès.  La  totalité  de  la  cornée  se  couvre 
souvent  d'une  vaste  laie ,  d'un  blanc  mat  et  parfsii^ 
tement  opaque  ^  devient  ainsi  semblable  k  la  sclé- 
rotique et  ne  peut  plus  ^n  être  distinguée. 

D'autres  fois.  Tamincissement  de  la  cornée  est 
porté  k  un  tel  degré ,  que  la  membrane  se  rompt  et 
rœîl  s'atrophie ,  ce  qui  n'arrive  que  lorsque  la  dila-^ 
tation  est  partielle  ou  centrale. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  la  dilatation  s'ar- 
rête à  un  certain  degré  et  cesse  de  faire  des  progrès. 

La  dilatation  de  la  cornée  s'opère  toujours  fort 
lentement.  Des  lamnées  s'écoulent  sans  augmentation 
tiès-notable  et  même  sans  douleurs,  mais  lorsque 
celles-ci  commencent  a  se  faire  sentir  les  progrès 
sont  plus  rapides. 

Des  douleurs  accompagnent  souveui  la  dilalalion 
de  la  cornée  ;  elles  se  font  sentir  dans  Toeil ,  au* 
tour  de  l'orbite  dans  la  portion  correspondante  du 
crâne  et  reviennent  par  intervalles.  £lles  précè- 
dent tonjotlrs  la  rupture  de  la  cornée ,  diminuent 
ou  cessent  après  elle ,  reviennent  k  mesure  que 
rbumeur  aqueuse  se  renouvelle ,  cessent  quand 
celle-ci  s'écoule  de  nouveau  ;  après  plusieurs  alter* 
natives  de  ce  genre,  une  vive  inflammation  avec 
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bourrelet  autour  de  la  cornée,  se  manifeste  ordi- 
nairement, et  le  globe  finit  par  s^atrophier. 

3680.  U aplatissement  de  la  cornée,  état  peu 
connu ,  se  manifeste  quelquefois  à  la  suite  des  ma- 
ladies chroniques  et  de  celles  qui  ont  occasîonc  de 
grandes  évacuations;  il  s*accroît  k  mesure  que  Tâge 
fait  des  progrès  et  succède  quelquefois  k  la  sail- 
lie considérable  de  cette  membrane  ;  il  a  pour  effet 
Taugmentatioh  de  retendue  de  la  vue.  Le  résultat 
contraire  est  dû  k  l'excès  de  cons^exité  de  la  cornée, 

368 1.  Chez  les  ictériques,  la  cornée  se  colore  en 
jaune  sans  pour  cela  perdre  sa  transparence  ;  seu- 
lement le  sujet  voit  les  objets  comme  s'ils  étaient 
colorés  en  jaune. 

$  IV,  Des  maladies  de  la  sclérotique. 

4 

3683.  Quoique  la  sclérotique  ne  spit  recouverte 
dans  sa  partie  visible  que  par  une  membrane  fine 
et  transparente,  on  connaît  peu  les  changemens 
qu*elle  subit  dans  l'état  inflammatoire  ;  on  ne  sait 
pas  jusqu  k  quel  point  l'inflammation  s'étend  dans 
son  tissu  quand  la  conjonctive  oculaire  est  en- 
flammée ;  même  dans  les  cas  où  la  sclérotique  est 
piquée ,  incisée  ou  contuse ,  on  ne  peut  reconnaître 
les  modifications  qui  ont  lieu  en  elle,  parce  que 
la  conjonctive  rougit  et  devient  opaque  :  cepen- 
dant ,  k  la  suite  de  Tinflammation  de  l'œil ,  chez  les 
enfans ,  on  trouve  une  quantité  innombrable  de 
vaisseaux  k  la  surface  interne  de  la  sclérotique  , 
qui  senxble  recouverte  intérieurement  d'une  mem- 
brane vasculaire  rouge. 
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3633.  Vulcériiiion  de  la  sclérotique  est  fort  rare 
et  pea  connue  ;  elle  se  manifeste  dans  une  partie 
dilatée  de  cette  membrane  ;  celle-ci  finit  par  se 
perforer  et  livrer  passage  k  la  choroïde. 

3684*  La  dilatation  j  ou  stapkjrlome  de  la  sclé- 
rotique ^  est  générale  dans  les  cas  où  les  humeurs  de 
Toeil  sont  abondantes  outre  mesure ,  de  telle  sorte 
que  la  dilatation  de  la  cornée  ne  suffise  plus  pour  leur 
donner  place  ;  elle  est  partielle ,  quand  une  partie 
seulement  de  la  sclérotique,  soit  dans  sa  portion 
antérieure  et  visible  qui  est  la  plus  mince,  soit 
dans  sa  portion  postérieure  qui  est  la  plus  épaisse, 
se  trouve  amincie ,  éràillée ,  presque  transparente , 
et  forme  une  protubérance  ronde,  ovale  ou  oblon- 
gue,  souvent  noirâtre,  que  Ton  ne  reconnaît  qu'a- 
près la  mort  quand  elle  a  lieu  en  arrière ,  et  qui  est 
très-facile  k  reconnaître ,  surtout  si  on  soulève  les 
paupières ,  quand  elle  est  cachée  par  celles-ci  :  la 
dilatation  de  la  sclérotique  est  presque  toujours 
précédée  de  la  dilatation  de  la  cornée ,  quand  elle 
a  lieu  en  avant.  De  vives  douleurs  précèdent  et 
accompagnent  toujours  rétablissement  de  cette  al- 
tération dont  la  marche  est  la  même  que  celle  de 
la  dilatation  de  la  cornée.  Elle  survient  aussi  k  la 
suite  des  plaies  et  des  contusions  de  la  sclérotique. 

§  V.  Des  maladies  de  la  membrane  de  Thumeur  aqueuse. 

3685.  La  membrane  de  Thumeur  aqueuse  est 
susceptible  de  s'enflammer ,  car  elle  contracte  très- 
souvent  des  adhérences  intimes  avec  Tiris.  On  doit 
considérer  comme  caractères  de  l'inflammation  de 
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celle  membrane ,  l'opacité  de  la  sorface  interne  ce 
la  cornée ,  la  présence  de  petites  taches  isolées  et 
circonscrites  à  cette  même  surface ,  avec  larmoie«- 
ment ,  difficulté  de  supporter  la  luoiîère ,  et  y  dam 
le  cas  où  la  phlegmasie  s^étend  à  la  partie  de  la 
membrane  que  Ton  suppose  revêtir  Hris ,  une  teinte 
brune-grisâtre  que  celle-ci  prend  quand  elle  est 
bleue^une  teinte  brune-rouge  quand  elle  est  brune, 
son  immobilité  9  le  trouble  prompt  de  l'humeur 
aqueuse  y  enfin  l'affaiblissement  et  le  raccourcis- 
sement de  la  vue. 

La  membrane  de  Fhumeur  aqueuse  sécrète  ub 
liquide  puriforme  dans  l'état  inflammatoire,  et  elle 
devient  opaque  dans  les  cas  d'inflanunation  des 
lames  postérieures  de  la  cornée. 

3686.  On  considère  comme  l'effet  d'une  fiemie 
de  cette  membrane,  une  petite  vésicule  transjparente, 
remplie  d'un  liquide  aqueux ,  qui  se  prononce  à 
travers  la  cornée  ouverte  par  suite  de  la  blessure 
ou  de  l'ulcération  de  celle-ci ,  mais  seulement  lors- 
que Tiris  y  le  cristallin  et  le  corps  vitré  sont  intacts. 

*  ■ 

$  Vi.  Des  altérations  de  rhumeur  aqueuse. 

3687,  Si  rhumeur  aqueuse  éprouvait  quelque 
altération  spontanée ,  c'est-k-dire ,  indépendante  de 
l'état  morbide  des  membranes  qu'elle  baigne  9  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'on  s'en  apercevrait  aisément, 
en  raison  du  lieu  qu'elle  occupe  et  de  sa  limpidité. 
L'analyse  chimique  n'a  pas  encore  constaté  si  la 
proportion  des'^élémens  qui  la  composent  ^^ie  dans 
les  Dcialadies   de  l'œil.  On  a  prétendu  qu'elle  était 
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susceptible  de  se  troubler  le  soir  et  de  dëterminer 
ainsi  la  suspension  de  la  vue ,  pendant  et  après  le 
coucher  du  soleil  ;  mais  c^est  une  supposition  gra^ 
toite.  Elle  devient  plus  abondante  et  quelquefois 
roussàtre  quand  l'humeur  vitrée  se  convertit  en  un 
liquide  limpide,  et  elle  concourt  avec  celui--cî  à 
dogmeoter  le  volume  de  TœiL 

3688.  Lorsque  la  cornée  est  ouverte ,  Thumeur 
ûqueuse  coule  au  dehors  ^  et  contribue  ainsi  k  en-^ 
tretenir  les  fistules  de  cette  membrane  ;  Timage  que 
formem  les  rayoi^  luminei^x  sur  la  rétine  est  moins 
nette,  moins  vive  et  la  vue  est  affaiblie;  celte  image 
s'agrandit,  devient  d^autant  moins  nette  et  moins 
vivC)  Qt  la  vue  est  d'autant  plus  faible  qu^il  s'est 
écoulé  une  plus  grande  partie  de  Thumeur  aquetise. 
^689.  Il  arrive  soiuvent  qu  après  une  plaie  de  la 
cornée ,  une  contusrton  directe  du  globe  ^  un  coup 
ou  une  chute  sur  la  tête ,  près  de  Torbite  y  k  la  suite 
<lun effort 9 d'un  accès  de  colère^ de réternument, 
et  quelquefois  dans  le  cours  de  Tinfiammatiôn  de 
ses  tissus .  internes ,  il  se  fait  dans  les  chambres  de 
l'œil  un  épanchement  de  sang  qui  sel  mêle  à  Thu- 
meur  aqueuse  Q?iémop/ithalmie).  La  pression  vio- 
lente de  la  tête  du  fœlus,  k  l'instant  de  la  naissance^ 
produit  par  fois  le  même  eflSet. 

L'épancfaement  sanguin  dans  les  chambres  de 
l'œil 9  qui  a  lieu,  dit-on,  le  plus  ordinairement- du 
côté  droit ,  se  reconnaît  k  la  couleur  rouge  *  et  ii 
1  opacité  que  prend  Thumeur  aqueuse ,  soit  dans  la 
partie  inférieure,  soit  dans  la  totalité  de  la  cham- 
bre antérieure.  ILorsque  le  sang  ne  forme  qu^un 
segment    de  cerde  i^ouge  devant  la  partie  infé- 


^ 
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ricure  de  Tins,  le  reste  de  rhnmeur  aqueuse  e$t 
ordinairement  troublée,  au  moins  dans  les  pre- 
miers temps.  Le  sang  ëpan«hé  est  résorbé  avec 
une  promptitude  remarquable  et  quelquefois  dans 
l'espace  seulement  de  cinq  à  six  heures ,  mais  il  est 
des  cas /rares  à  la  vérité,  où  le  liquide  reste  pen- 
dant fort  long-temps  dans  la  chambre  antérieure. 

3690.  Les  pustules  et  les  abcès  de  la  cornée  venant 
k  s'ouvrir  à  sa  face  postérieure ,  versent  dans  la  cham- 
bre, antérieure  une  matière  puriforme  qui  se  mêle 
à  rhumeur  aqueuse  (^h)rpopion).  Il  en  arrive  autant 
k  la  suite  de  l'inflammation  excessive  des'  parois 
des  chambres  et  des  autres  parties  de  Tœil  ;  alors 
répanchement  a  lieu  également  dans  la  chambre 
postérieure ,  l'humeur  aqueuse  devient  trouble ,  le 
pus  se  rassemble  à  la  partie  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  9  sous  forme  d^un  croissant ,  d'un  blanc 
jaunâtre  ,  .qui  s'élargit,  s'élève  par  fois  jusqu'à  la 
pupille  et  même  au-dessus,  quand  le  pus  est  assez 
abondant,  et  peut  aller  jusqu'à  remplir  la  totalité 
des  chambres  ;  l'iris  disparait  cadié  par  la  couche 
blanchâtre  interposée  entre  lui  et  la  cornée.  Dans 
ce  cas,  la  cornée  est  fortenient  poussée  en  avant; 
elle  peut  alors  s'enflammer,  se  ramollir  et  livrer 
passage  k  Thumeur  aqueuse  mêlée  de  pus  et  même 
à  l'iris.  Cet  événement  a  par  fois  d'heureux  résultats; 
m^is ,  si  les  autres  humeurs  de  l'œil  sortent  ^  1^ 
suite  de  l'humeur  aqueuse ,  l'œil  s'atrophie ,  les  ac- 
cidens  sympathiques  sont  nombreux  et  redoutables. 

Le  plus  ordinairement  le  pus  rassemblé  dans 
la  chambre  antérieure  est  mobile ,  de  telle  sorte  que 
le  croissant  blanchâtre  qu'il  forme  passe  de  la  partie 
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inférieure  de  cette  cavité  à  son  côté  externe  ou 
interne,  selon  que  le  sujet  se  couche  sur  un  côté 
ou  sur  Tautre  ;  par  suite  de  cette  mobilité  il  passe 
quelquefois  par  la  pupille  dans  là  chambre  posté- 
rieure. Dans  ces  divers  mouvemens ,  il  trouble  mo- 
mentanément rhumeur  aqueuse.  Lorsque  le  pus 
épanché  est  immobile  à  la  partie  inférieure  de  la 
chambre,  il  est  impossible,  en  regardant  la  cornée 
de  profil  9  de  ne  pas  reconnaître  à  la  transparence 
de  cette  membrane  vue  ainsi ,  que  la  tache  blanche 
est,  non  pas  entre  les  lames ,  mais  dans  la  chambre. 
S'il  existe  un  point  opaque  dans  la  cornée ,  sa  situa- 
tion permet  de  le  distinguer  de  celui  que  forme  le 
pus  derrière  cette  membrane.  , 

Quand  Tépanchement  de  pus  suit  la  rupture 
d'un  abcès  de  la  cornée ,  il  est  subit  et  n^augmente 
guère  ;  lor^u'ii  est  Teffet  de  Tinflammation  aiguë 
des  parois  des  chambres ,  il  s^établit  rapidement  et 
pendant  la  période  de  plus  haute  intensité.  Quel- 
quefois il  s'établit  lentement  et  sans  symptômes 
inflammatoires  manifestes. 

Lorsque  le  pus  épanché  dans  la  chambre  pro- 
vient d'une  pustule  ou  d'un  abcès  de  la  cornée  ^  il  est 
presque  toujours  promptement  résorbé.  Il  n'en  est 
pas  de  même  quand  il  provient  de  Tinflanmiation 
des  parois  de  la  chambre.  Souvent  alors  il  s'accu- 
mule de  plus  en  plus,  nuit  à  la  vision,  finit  par 
l*empêcher  complètement.  Tout  au  moins,  par  suite 
de  son  séjour  prolongé,  il  s'épaissit,  se  concrète, 
et  devient  immobile.  Dans  ce  cas,  l'inflammation 
qui  lui  a  donné  naissance  persévère ,  il  augmente 
ordinairement  en  quantité ,  ou  bien  elle  diminue 
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pea  a  pea  et  cesse  :  disdncdoii  importante.  Lors- 
que la  matière  épandiée  n^augmente  plus ,  la  doa- 
leor  cesse  ordinairement  de  se  faire  sentir.  Après 
la  résorption  dn  pus ,  il  arrîye  qae  la  cornée  con- 
serve à  sa  partie  postérieure  ,  et  même  dans  toute 
son  épaisseur  y  un  certain  degré  d^opacité  qui  peut 
nuire  à  la  vision. 

L'épancbement  de  pus  dans  la  chambre  anté- 
rieure disparaît  et  se  reproduit  altemativemenl , 
même  un  grand  nombre  de  fois  y  chez  certains  su- 
jets, sans  que  la  perle  de  la  vue  en  soit  toujours  la 
suite. 

§  VII.  Des  maladies  de  la  membnuie  iris. 

3691.  L'iris  s^affecte  sous  Finfluence  des  condi- 
tions qui  irritent  la  conjonctive  ou  la  rétine;  mais 
sa  phlegmane  est  presque  toujours  secondaire  00 
du  Édoins  accompagnée  de  celle  de  la  conjonctive 
dans  Tétat  aigu, -et  de  Finflammation  des  autres  mem- 
branes de  Toeil  dans  Tétat  chronique.  Elle  n'est  pri- 
mitive que  dans  les  cas  où  elle  se  développe  par 
suite  d*un  état  de  souffirance  du  cervealt  ou  de  ses 
membranes,  d'une  gastro^entérite  chroniqae  ou  a 
la  suite  de  la  suppression  subite  d'une  excrétion, 
d'une  inflammation  cutanée  ou  muqueuse  surtout 
avec  écoulement. 

5692.  IJinflarnmalion  de  F  iris  ou  Virite  débute  ppr 
une  douleur  tensive  dans  le  globe  de  Fosii;  il  semble 
au  malade  qu'un  doigt  pèse  avec  force  sur  cette  par- 
tie ;  la  couleur  de  l'iris  s'altère  d'abord  à  la  circon- 
férence; cette  membrane  devient  jaune,  puis  verte' 
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si  elle  était  grise  oa  Ueuàtre  ;  rooge ,  si  cHé  était 
cooleor  de  chocolat  ou  brune.  Elle  se  tuméfie ,  rem- 
plit la  chambre  antérieure,  ^'applique  a  la  cornée; 
la  pupille  se  ternit,  devient  oyale  ou  irrégulière , 
se  rétrécit  par  fois  au  point  qu^elle  est  presque 
totalement  eflÀcée;^la  cornée  s^obscurcit,  la  con- 
jonctive rougit,  la  yision  d^abord  troublée  finit  par 
s'éteîsdre.  Les  objets  semblent  d^abord  couverts 
d  un  voile,  puis  déformés ,  quelquefois  plus  gros  se- 
lon les  vatSy  quelquefois  plus  petits  selon  les  autres , 
colorés  en  jaune  et  striés  de  rouge;  enfin  on  ne  peut 
plus  les  distinguer.  Le  sujet  épi*ouve  le  sentiment 
d'une  lumière  qui  existerait  dans  Tintérieur  du 
globe  de  Toeil;  la  douleur  devient  lancinante,  s*c- 
tend  jusque  dans  le  crâne ,  le  sommeil  n*a  plus  lieui 

Le  mal  commence  ordinairement  près  du  bord 
cWoîdien  de  la  membrane  ;  les  vaisseaux  qui  se 
colorent  en  rouge  laissent  ei^tre  eux  des  intervalles 
où  la  membrane  conserve  sa  teinte  naturelle.  On 
observe  sur  elle  des  stries  ramifiées  d'un  rouge  de 
sang,  et  même  des  taches  de  cette  couleur.  Du  sang 
s  épanche  quelquefois  dans  la  chambre  antérieure. 

La  membrane  eUe*-même  se  rompt  asses  souvent 
et  il  en>  résulte  des  pupilles  accidentelles  perma- 
nentes. 

Si  l'inflammation  est  très-intense ,  il  se  forme  une 
petite  collection  de  pus  dans  un  point  du  tissu  de 
Kriç,  entre  son  bord  libre  et  sa  circonférence,  à  sa 
^ace  aEBtériemre  ou  a  sa  race  postérieure.  Elle  s'an^ 
nonce  sous  forme  d'une  peite  saillie  blanchâtre 
quand  elle  est  a  la  partie  antérieure  de  Firis  j  ordi- 
nairement elle  s'ouvre,  se  vide  dans  Tune  ou  l'autre 

IV.  25 
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chambre ,  forme  dans  rantérieure  une  ligne  courbe^ 
blanchâtref ,  a  peine  sensible  ;  aprèf  la  guérison ,  il 
reste  quelquefois  un  point  blanc  sur  Tiris ,  qu  ,  ce 
qui  est  plus  a  craindre,  une  ëchancrure  ou  même 
une  perforation. 

Elans  des  cas  plus  graves ,  une  matière  puriforme 
apparaît  sur  la  majeure  partie  ou  la  totalité  de  la 
sur/ace  visible  de  Firis ,  s'épanche  dans  la  chambre 
antérieure  en  flocons  qui  peuvent  oblitérer  mo- 
mentanément la  pupille  9  remplir  cette  chambre, 
pousser  devant  eux  la  cornée  ;  celle-ci  peut  alors 
s'enflammer,  se  ramollir,  se  rompre,  et  l'œil  s'a- 
trophier. ■  '■ 
'  Dans,  ces  divers  cas,  conune  lorsqu'elle  a  été 
légère ,  Finflammation  de  Firis  fait  adhérer  cette 
membrane  par  un  ou  plusieurs  points  de  son  bord 
libre  à  la  capsule  du  cristallin,  ou  a  la  membrane 
de  Fhumeùr  aqueuse  qui  revêt  la  face  concave  de 
la  cornée;  la  partie  adhérente  du  bord  pupillaire 
reste  immobile.  La  loupe  est  souvent  nécessaire 
pour  reconnaître  ces  adhérences;  Fœil  doit  être 
examiné  de  profil  et  des  deujsc  côtés  :  pour  favoriser 
cet  examen ,  on  provoque  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, en  instill&nt  sous  les  paupières  quelques 
gouttes  de  solution  d'extrait  de  belladone  ou  de 
jusquiàme.   ,  ., 

L'adhérence  de  Firis  a  la  cornée  est  rarement 
gépérale;  elle  a  lieu  pour  l'ordinaire  k  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  ;  la  partie  adhérente  est 
immobile,  la  pupille  allongée  vers  le  point  fixe, la 
lumière  vive  est  pénible  a  supporter,  et  la  vue  peu 
distincte. 
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L*adhërence  de  Tins  k  la  capsule  du  cristallin 
est  ordinaireinenk  générale  ;•  la  pupille  est  ronde 
mais  immuable  ;  il  y  a  presque  toujours ,  en  même 
temps 9  des  taches  à  la  cornée,  de  l'opacité  à  la 
capsule  du  cristallin  ou  bien  au  cristallin  lui-même, 
et  le  désordre  de  la  vue  dépend  de  ces  conditions 
plus  encore  que  des  adhérences  de  Tiris. 

Toute  inflammation  inteinse  de  Fins  se  propage 
plas  ou  moins  à  la  choroïde,  et  se  complique  d'un 
certain  degré  de  phlegmasie  des  autres  membranes 
internes,  alors  même  qu'elle  est  primitive. 

Souvent  cette  inflammation  passe  de  F^tat  aigu 
à  Tétat  chronique.  Plus  souvent  encore,  elle  af- 
fecte ce  dernier  type,   quand  elle  n*est  pas  la 
suite  d'une   inflammatioii  aiguë  qui ,  de  la  ;  con- 
jonctive, s'est  propagée  dans  rinlérieur  du  globe 
de  l'œiL   Un   changement  à  peine  sensible  dans 
la  couleur   de  l'iris ,  le  rapprochement   de  cette 
membrane  vçrs  la  cornée,  le  resserrement  habituel 
et  surtout  la  déformation  même  légère  de  la  pu- 
pille par  suite  d'adhéreftces  de  l'iris,  et,  dit-on, 
des  excroissances  sur  cette  membrane,  le  sentiment 
de  douleur  qu*occasione  la  pression  exercée  avec 
le  doigt,  la  sensibilité  excessive  de  l'organe  pour 
la  lumière,  le  larmoiement  et  le  trouble  de  la  vue 
,  pour  peu   que  l'œil  exerce  sa  fonction  avec  une 
certaine  attentioi#et  pendant  quelque  temps  :  tels 
sont  les  seuls  signes  de  l'inflammation  chfouique  de 
Tins ,  toujours  accompagnée  d'un  état  analogue  du 
reste  des  membranes  internes.  Le  cas  est  moins 
équivoque ,  quand  il  existe  sur  l'iris  un  point  blan- 
châtre,  quelquefois  entouré    d'une   auréole  rou- 
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gcâtre;  Daiiç  les^câsles  pltw  douteuse  il  v^j  a  q^aiie 
grande  sensibilitë  et  Péta<i  habituel  de  resserrement 
de  la!  péfyille,  qui  puisent  faire  présÙMer  FinflaniH 
mation  de  Tiris;  cette  phtegmasie*  est^  en  pareille 
circonstaBce  y  constafioimeffil  compii^pcfée  d'irriàtttair 
de  la  rëtîtie. 

Ces  divers  ëfats  sottt  c<»9ipai;ibks  «vecFint^^té^ 
de  la  eo^njonctiYe ,  au  moins  de  celle  qlii  r'ecoavre 
le  globe  ;  car ,  souvent  ^  loii^qu'on  renverse  les  pau- 
pîèreà ,  on  voit  ^e  la  partie  de  cette  membrane 
qui  les  revêt  est  plus  rouge  que  dans  }'état  normal 
et  sillonnée  des  vaissisausf  variqueux^ 

3693.  Sous  le  nom  à^ excroissances  de  l'iris,  on 
dédgne  de  petites  tumeurs  ficoïdes  qui  se  forment  ^ 
dit-on,  à  la  surface  de  riri#cnflammé:maîs'n?a-t^on 
pas  pris  pour  des  Jics  les  parcelles  de  niatière  p«- 
riforme  qui  se  montrent  sur  cette  membrane  en 
pareil  cas  ? 

36g4-  Le  rétrécissement  de  la  pupille  a  lien  àsma 
rîùflammation  aiguë  on  chronique  de  Tiris  et  des 
autres  membranes  internël  d^  Toeil.  Tantôt  c'est 
seulement  un  résultat ,  passager  ou  habituel  et  va- 
riable, de  la  contraction  permanente  de  cette  mem- 
brane irAtée  syifipathiquement ,  laquelle  s*oppose 
par  la  au  passage  dés  rayons  lumineux ,  et  alors 
il  n'y  a  que  rétrécissement  (m;^om),  par  fois  porté 
presqu'ati  degré  de  Tocclusion ,  mfls  Firîi  est  cncoire 
mobile.  Tantôt  c'est  le  résultai;  d'adkéi^ènces  de 
tout  le  bord  pupillaire ,  ff once ,  à  la  capsule  du 
cristallin;  peut-être  aussi,  dans  quelques  cas, 
est-ce  l'effet  de  la  cicatrisation  mutuelle  des  divers 
points  de  la  marge*  pupillaire  :  alors  il  n'y  a  pas  sèr^- 
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ieiUieBt  rétrocissement ,  il  y  a  occlusion  permanente 
de  la  pupille  (s/nezizis)^  et  l'iris  né  se  meut  plus. 
Souveui  il. y  opacké  d'un  ou  de  plusieurs  points, 
€t  même  dfe  la  plus  grande  partie  de  la  cornée. 
Les  ittenabranes  internes  ont  ordinairement  plus 
ou  'moîiis  souffert ,  sans  qu'on  puisse  en  juger 
autreraent  que  par  l«s  circonstances  antérieures 
àl'instaot  où  Ton  observe  Tocclusion  ide  la  pu- 
pille. EuSn  oeite  occlusion  est  quelquefois  congé- 
fiiale* 

Dans  le  premier  cas ,  si  Tinflammation  est  aiguë 
ti  fie  laisse  pas  de  traces  graves ,  le  rétrécissement 
>ce$se  ou  lout  au  moins  dîminné  avec  elle.  Si  Fin- 
flammailjioB '6St  jchf onique ,  le  rétrécissement  persé- 
^ère ,  augnkeole -chaque  ibis  que  la  phlegmasie  subit 
qtkelque  'redoublemeiit  ou  reparait.  La  capsule  du 
cristallijtitest alors  presque  toujours  un peuapaque. 
Le  sujet  voit  mieux  a  une  lumière  pure  et  modérée  ; 
.M  voit  malquand  le  ciel  est  nébuleux. 

Dans  le  second  cas,  la  perte  de  la  vue  est  com- 
plète ,  parce  quUl  ne  reste  aucun  passage  pour  les 
rayons  luouneux. 

3695.,  On  observe  quelquefois  rpscillation,  c^est- 
à-dire  Talternative  de  contraction  '  et  d^  relâchç- 
iDent  de  Tiris  (hippus  de  la  pupille),  ^lans  Tin- 
flammation  dés  méninges  lepcéphaJi^ues ,  suivie 
d'épanchement  séreux. 

3696.  La  parcdfsie  de  i'^iris  ^a  pour,  résultat .  la 
dilatation  et  rimiBiabiliié  /de  l'iris  (n^driàse),  k 
quelqu^e  altei!i]iativ!e  4e  lumière  que  U'on  espose 
Toeil  ;  la  cojmé^  ^cit  le$  ontieux  trsmsparens.  die  cet 
organe  éjtant  rdWUaurs  ds^ns  un  état  d'imé^ité  par- 
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faite.  La  pupille  est  noire  et  brillante.  Dans  certains 
cas  seulement  on  observe,  eu  regardant  de  près, 
un  léger  broViillard  ou  nuage  plus  étendii ,  plus  uni- 
forme, plus  profond  que  celui  (jui  annoîice  la  ca- 
taracte à  son  début  ;  ce  nuage  change  de  situation 
ou  même  disparaU  selon  les  mouvemens  imprimés 
à  l'œil.  Dans  cet  état,  les  ebjets  sont  toujours  vus 
d'une  manière  confiise^^t  quelquefois  ils  paraissent 
plus,  petits  qu'ils  ne  le  sont  réellement.  La  lumière 
cause  de  la  douleur  ;  le  sujet  voit  mieux  le  matin  et  le 
soir,  et  k  une  lumière  modérée.  S'il  regarde  a  travers 
unt  trèsrpetite  ouverture,  il  supporte  plus  aisémentk 
lumière  et  distingue  mieux  lés  objets.  Si  l'on  instille 
entre  le$  paupières  une  goutte  de  liqueur  irritante , 
la^  pupille  se  resserre  presque  de  moitié  pendant 
quelques  minutes,  et  pendant  ce  temps  le  sujet 
distingue  mieux  les  objets  qu'il  ne  pouvait  voir 
qu'à  travers  un  petit  trou.  Si  la  dilatation  est  ex- 
cessive et  dure  long-^temps 7  l'abolition  de  la  vue 
peut  finir  par  avoir  lieu. 

La  paralysie  de  la  pupille  n'existe  jamais  qu'à 
un  seul  œil;  dams  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  diminue  graduellement,  même  dès  le  lende- 
main du  jour  où  elle  a  paru,  mais  avec  une  lenteur 
telle  qu'elle  met  plus  de  quatre  a  six  mois  pour 
diminuer  de  moitié ,  et  décroît  ensuite  plus  lente- 
ment encore, . 

U  reste^  dans  les  cas  les  plus  heureux  un  léger 
afiaibUssemient  de  la  vue  ;  dans  d'autres ,  même 
après  que  la  dilatation  et  Hmmobilité  de  l'iris  ont 
cessé, la  vue  s'éteint,  preuve  que  dans  la  mydriase 
la  rétine  est  toujours  lésée  k  un  certain  degré. 
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3697.  Lorsque  la  cornée  a  été  ouverte  par  un 
instrument  vuluérant  ou  chirurgical,  ou  s'est  xom- 
pue  spontanément,  si  la  plaie  reste  béante  et  si 
l'organe  est  dans  un  état  de  gonfleraient ,  Fins  se 
porte  en  avant,  entraîné  par  rhumeur  aqueùsç  ;  une 
partie  dé  son  bord  libre  s'engage  entre  les  bords 
opaques  de  la  division,  la  pupille  s'allonge  vers  le 
point  adhérent;  une  petite  tumeur  brune  ou  grise, 
inégale,  molle  (^procidence  de  F  iris),  bouche  plus 
oumoins  complètement  l'ouverture  de  la  cornée,  et 
Voppose  k  la  sortie  d'une  plus  grande  quantité  de 
l'humeur  aqueuse ,  si  l'ouverture  n'est  pas  considé- 
rable, La  hernie  de  l'iris  n'a  guère  lieu  que  lorsque 
la  cornle  est  ouverte  entre  son  point  central  et  son 
hord;  elle   est  ordinairement  acdompagnée  d'une 
vive  douleur  et  s'oppose  k  ce  que  les  paupières  se 
ferment.  La  vue  est  troublée,  le  champ  de  la  vision 
est  rétréci ,  la  li^mière  est  insupportable ,  les  larmes 
coulent  et  la  conjonctive  s'enflapame.  La  tumeur  est 
d'abord  réductible ,  puis  elle  augmente  de  voljjimc  , 
contracte  des  adhérences  irrémédiables  par  l'in- 
flammation de  ses  bords  et  de  ceux  de  l'ouverture 
de  la  cornée  :  ensuite  la  tumeur,  d'abord  molle  et 
rouge ,•  s'affaisse ,  durcit,  se  couvre   d'une  mem- 
brane accidentelle ,  mince  et  d'un  blanc  grisâtre  ;  la 
douleur  diminue  et  la  conjonctive  conserve  une 
couleur  rouge,  blafarde.  Il  y  a  quelquefois  deux  et 
même  trois  hernies  au  même  œil. 

3698.  Le  décollement  de  Vins  est  rarement  total , 
ordinairement  peu  étendu,  et  situé  au  bord  choroï- 
dien  de  cette  membrane;  il  est  l'effet  d'une  contu- 
sion du  globe  de  l'œil  ^  ou  du  tiraillement  de  la 
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membrane  dont  le  bord  pupillaire  est  engagé  dans 
une  ouverture  de  la  cornée.  Il  en  résulte  une  sorte 
de  seconde  pupille  irrëgulière  ou  ovalaîre  dont  la 
circonférenoe  est  formée  par  le  bord  décollé  de 
rîris  et  par  la  partie  du  Bord  de  la  choroïde  où  s*est 
opérée  la  disjonction  :  cette  pupille  accidentelle 
n'est  mobile  que  dans  sa  portion  îridienne.  Le 
trouble  de  la  vue  n'est  pas  toujours  considérable  ; 
quelquefois  la  f  ision  s'opèfe  comme  aaparayaat. 

5699.  La  membrane  pupilîaire ,  prolongement  de 
la  membrane  de  Thumeur  aqueuse  qui  rev^  i'iris 
en  avant ,  et  de  la  lamelle  antérieure  de  ia  cboroïde 
qui  révet  Tiris  en  arrière*,  ne  se  détruit  pas  ipujo«rs 
du  huitième  au  neuvième  mois;  quelquerois  elle 
eixiste  encore  à  Tépoque  de  la  naissance ,  et  per- 
siste de  telle  sorte  que  la  cécité  congéniale  en  est 
le  résultat. 

9 

§  y III.  Des  maladies  de  la  choroïde. 

r 

#- 

5700.  Des  douleurs  lancinantes  aiguës  ou  chro- 
niques ,  dans  le  globe  de  Tœil ,  sans  rougeur ,  sans 

^  altération  sensible  de  la  conjonctive  ni  de  Tiris,  sans 
trouble  du  cristallin  ni  de  Thumeuf  vitrée ,  ^ns  alté- 
ration dans  la  vue ,  font  présumer  Vinflammaiion 
de  la  choroïde  ou  choroïdite.  Il  est  probable  qu  elle 
accompagne  le  plus  souvent  celle  de  Tiris  et  des 
membranes  transparentes  de  Toeil.  On  suppose  en- 
cof  e  qu'elle  a  lieu  quand  le  Manc  de  i'œîl  prend 
une  teinte  brunâtre  dans  Tinflammation  de  la  con- 
jonctive. On  présume  que  la  choroïde  enflamoiée, 
venant  a  s'épaissir ,  peut  comprimer  la  r^ine,  don- 
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ner  lieu  aux  ébiouîssemeDS ,  aux  étincelles  que  croit 
voir  le  malade  /  .et  même  oceasioner  la  perte  de  < 
la  Tue. 

Après  les  inflatn mations  violentes  de  Tœil  chez 
les  enfans,  on  trouve  k'ia  face  interne  de  la  cho- 
rwde  une  multitude  de  vaisseaux  fortement  injec- 
tés de  «ang,  et  des  lamelles  <le  sang  coagulé  a  sa 
face  interne  ou  externe.  A  la  suite  des  contusions 
du  front,  les  procès  ciliaires  sUnjectent  par  fois  de 
saug.  Quand  la  raoïjt  survient  après  Textraction  du 
cristallin,  on  trouve  les  vaisseaux  de  la  choroïde 
rouges ,  injectés ,  et  par  fois  le  corps  vitré  réduit 
en  gelée  puriforme.  La  choroïde  a  été  trouvée  très- 
adhérente  klasclérolique^  chez  des  sujets  quiavaîent 
perdu  la  vue. 

3701.  Les  varices  de  la  choroïde  sont  admises 
pai*  les  uns ,  niées  par  les  autres  ;  elleis  sont  proba- 
bles, mais  non  prouvées  ,.et  méritant  d*être  étudiées 
avec  soin. 

370a.  On  a  trouvé  quelquefois ,  à  rowverture  des 
cadavres,  la  choroïde  épaissie ,  fibreuse ,  carjti^làgi- 
aeose ,,  osseuse ,  'ml  surift datée  de  kj^tes  séreux  à 
sa  surface  esusrne. 

> 

8703.  La  hernie  delà  okoroïde a  lieu,  a^ec  celle 
de  Tiris,  dans  les  cas  oà  cefite  membrane  eàt  forte- 
ment projetée  vers  la  cornée  ;  elle  existe  seule 
quand,  par  Faction  d'un  instnament  Tulnérant,  die 
se  montre  a rextéi^eur  k  travers  la  sclérotique,  et 
forme  une  petite  tumeur  d'un  bleu  noirâtre  qui  se 
fait  i^emarquer  sur  la  blancheur  de^  cette  m?em- 
braae.  'Quand  la  sclérotique  est  dikiee  et  amincie 
sur  *i:||  pmnt  de  son  étetidue ,  la  choroïde  lui  donne 
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une  teinte  noirje.  Lorsque  la  sclérotique  s^ouvre  k 
la  suite  de  riiiflammation ,  et  lorsque  amincie  en 
même  temps  que  dilatée,  elle  finit  par  se  romiM'e, 
la  choroïde  se  montre  au  dehors ,  comme  dans  le 
cas  de  plaie  de  la  sclérotique. 

5704.  Le  .pigmçnt  choroïdien,  composé  d'une 
substance  muqueuse  et  d'une  matière  colorante,  for- 
mée de  globules  qui  contiennent  ^du  fer  et  plus  de 
cai'bone  que  toute  autre  partie  du  corps,  se  décolore 
chez  le  vieillard,  et  cette  décoloration  compense, 
dit-on ,  la  faiblesse  de  la  sensibilité  dé  la  rétine.  La 
décoloration  congéniale  a  lieu  chez  les  Albinos  :  ils 
ne  peuvent  supporter  sans  douleur  la  clarté  du  Jour, 
leur  pupille  est  rosée,  presque  fermée,  les  pau- 
pières sont  rapprochées,  et  les  sourcils  habituelle- 
ment froncés.  Le  pigment  est  fort  peu  abondant  et 
peu  adhérent  sur  la  choroïde ,  quand  le  corps  vitré 
est  coloré  en  rougç . 

§  IX.  Des  maladies  de  la  membrane  du  cristallin. 

3705*  \S inflammation  rie,  la  membrane  du  cris- 
tallin est  caractérisée  par  des  douleurs  lancinantes 
a  la  pa^rtie  centrale  du  globe  .de  l'oeil,  où  l'on  ob- 
serve un  nuage  qui  ne  permet  pas  au  sujet  de  dis- 
tinguer la  ïumièrfe,  ou  bien  il  voit  les  objets  comme 
s'ils  étaient  rougeâtres,  quoique  la  cornée  et  l'hu- 
meur aqueuse  soient  parfaitement  nettes  ;  la  pupille 
se  dilate  avec  lenteur ,.  on  y  observe  des  stries  blan- 
châtres et  légèrement  convexes.  Si  l'inflammation 
quoique  modérée,  est  a$sez  intense  pour  que  la  mem- 
brane du  cristallin  se. tuméfie  et  se  rapproche  ^  l'iris, 
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eJle  contracte  avec  cellerci  des  adhérences,  d'où  rc-* 
sultent  rimmobilité  dVnc  partie  ou  de  la  totalité  de 
Tins,  et  rirrégularité  de  la  pupille.  Lorsque  rinflam- 
mation  est  intense  ou  chronique ,  la  membrane  .du 
cristallin  ^'épaissit ,   devient  peu  à  peu  blanche  , 
opaque;  le  cristallin  s'obscurcit ^  devient  opaque, 
dur  ou  laiteux,  ou  enfin  il  s'atrophie.  C'est  ce  qui 
a  lieu  le  plus  souvent  chez  les  enfaus  qui  naissent 
avec  une  cataracte  membrsmeusê ,  chez  plusieurs 
adultes  qui  ont  par  fois  en  outre  une  cataracte  du 
cristallin ,  et ,  enfin  après  une  opération .  a  Iqi  suite 
de  laquelle  la  membrane  de  ce  corps  s'enflamme. 
La  phlegmasie  de  cette  membrane  est  encore  peu 
connue  ;  il  est  pirobable  qu'elle  existe  dans  la  plu- 
part des  cas  oùl'inflamniation  occupe  riutérîem^  du 
globe , puisque  presque  toujours^  en  pareil  cas,  des 
adhérences  se  forment  entre  Piris  et  la  capsule  du 
cristallin,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  celle^i  ne  s'en- 
flammait pas.  A  la  suite  dès  inflammations  violentes 
de  l'œil  chez  les  enfans,  la  membrane  du  cristallin 
est  fort  souvent  rouge,  et  tqujéurs  quand  la  mem- 
brane hjraloïde  subit  cette  coloration,  il  y  a  lieu  de 
présumer  que  l'intensité  de  la  lumière  est  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  cette  .  phlegmasie  ,   quoique 
d'ailleurs   elle  se    développe  sous  l'influence    de 
toutes  les*  causes  qui  peuvent  détei'miuer  l'inflam- 
mation  de  la  conjonctive ,  quand  celles-ci  étendent 
leur  action  jusqu'au  delà  de  la  pupille.  • 

3706.  Uopadté'de  la  membrane  du  oristalUn  (  i  ) 
se  manifeste,  chez  les  enians,  sous  l'aspeet  d'une 

(i)  Cataracte  membraneuse  ou  capsulaire. 
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plaque  siUiée  derrière  de  rouveiture  puf^Iaiire 
d'un  blanc  nacré ,  taotoi  uniforme ,  tantôt  et  le  plus 
souvent  jaspée  de^blanc  ou  die  jaune ,  .ou  sUloniiiée 
de  stries  blanchâtres  ou  bleuâtres,  »eit  d\abQrd  pks 
blauche  plus  opaque  à  sa  circonfenènce  que  dai^ 
le  reste  de  son  étendue.  Le  sujet  di^tingae. encore 
souvent  la  lumière  et  même  les  objets  les  pliAS^gros, 
les  couleurs  les  plus  tranchées ,  lorsqu'à  j  a  peu  de 
lumière;  la  pupille  éta^M  fort  dilatée ,  les  drayoQs 
lumineux  peuvent  tràrverser  plus  aisémem:  la  partie 
de  la  capsule  la  plu»  ^rapprochée  'de  ia  dircosfé- 
rence  de  la  membrane  du  cristallin,  et  le  enj^et  voit 
mieux.;  il  en  est  de  même  lorsqu'il  regarde  en  bais- 
sant les  yeux ,  mouvement  qui  diéprimele:bord  infé- 
rieur de  la  pupille  y  élève  celui  de  la  «membrane  du 
Cristallin,  et  permet  ainsi  aux  rayons  kiinirneax  de 
traverser  celle-ci  dans  sa  partie  la  moins  opaque. 

Qi^elquefois ,  h  la  suite  de  Viestraction  o»  de 
rabaissement  du  cristallin ,  sa  membjpane  de^eat 
opaque ,  blanche ,  se  présente' au-tdelfe  ^  la  ptipilk 
sous  forme  de  ûocops  membraneux ,  suspendus 
dans  rbumeur  aqueuse  ^  ai^cumiÂés  dans  lachaiphre 
antérieure  ou  postérieure  ,  appliqués  cowwne  un 
bouchon  à  la  pupille }  ou  bien  elle  forme  des  lam- 
beaux triangulaires  dont  la  base  adbère  k  la  «oae 
ciliairé ,  tandis  que  leui*  soimmet  se  prolonge  jusquA 

la  pupille. 

Lorsque  les  débris  de  celte  membrane ,  devenue 
opaque ,  sont  isoJlés  et.pwtéisdans  la.chambi?c  an- 
térieure ,  ils  finissehi  par  être  abspcbés. 

Chez  les  adultes ,  la  membrane  du  cristallin  est 
par  fois  seule  opaque;  c'est  toujours  le  Tc^uhai 
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tfntie  hiftimnintron  àe  cette  enrck^pe  ;  avant  To- 
péraiîon  de  rextraction  ou  de  rabaissement ,  les 
Signes  en  sont  absolumeni  les  mêmes  que  ceux  de 
Topacifé  du  érrstallîn.  Ils  seront  indiques  k  l'occa- 
sion  de  cette  dernièi^e. 

$  X.  Des  altérations  an  cristalUn. 

5707.  Le  cristallin    est-il  susceptible  d-inflam- 

nmdon? 

Dans  les  cadavres^  on  le  trouve  par  fois  légèirc* 
mem  colofë  éïi  rose  ou  k  demi^paque  et  blanchà* 
tre,  quand  sa  membrane  est  ronge  ^  ai  la  suite  d'une 
violente  inflammation  des  jeta,  chez  le&  enfans.  Il 
est  devenu  rose  y  dans  les  deux  yeux  y  k  là  suite  de 
vomissemens  rékérésy  ^ns-  que  la  transparence  et 
b  vue  aient  ëté  troublées. 

3708.  Les  plaies  de  la  membrane  du  cristallin  , 
IcsGontusions  du  j»lobe  de  rœîl,  une  secousse  vio- 
lente iihprimëe  k  la  tète .  Faction  habituelle  d'une 
lumière  éclatante ,  Fexercice  fréquent  de  la  vue.sur 
des  objets  très-menus,  Tépoque  sexagénaire,  telles 
sont  le's  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop» 
peinent  de  Y  opacité  du  cristallin  (1).  Il  est  assez 
rare  de  la  voir  survenir  à  la  suite  d'une  inflamma- 
tion manifeste  de  Tiris  avec  douleurs  plus  ou  moins 
intenses  dans  Tintérieur  du  globe  de  Foeil.  Ou  pré-* 
{end  qu'elle  succède  par  fois  a  la  suppression  des 
phlegmasies  de  la  peau,  des  écoulemens  muqueux  et 
sanguins,  et  des  inflammations  articulaires. 

[i)  Catarkicte.  Cataracte  lenticulaire. 
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Le  cristallin  devient  quelquefois  opaque  en  peu 
de  jours,  mais  le  plus  souvent  il  ne  subit  (rette  alté- 
ration que  par  degré.  Au  début ,  le  sujet  croit  voir 
dans  Taîr  des  toiles  d'araignées,  des  filainens,  des 
ailes  de  mouches ,  des  nuages  légers,  fixes  par  rap- 
port a  Taxe  visuel ,  et  qui  viennent  pour  ainsi  ^ire 
se  placer  sur  l'objet  qu'on  regarde.  A  mesure  que 
Topacité  augmente^  le  sujet  voit  un  nuage  entre  lui 
et  l'objet  qu'il  regarde  j  les  petits  objets,  les  lettres 
se  confondent  ;  la  lecture  devient  impossible.  Lors- 
que cet  état  de  la  vue  dure  depuis  quelques  se- 
maines ,  si  Ton  instille  quelques  gouttes  de  solution 
aqueuse  d'es^trait  de    belladone  ou  de^  jusquiame 
entre  lès  paupières,  pour  obtenir  la  dilatation  de  la 
pupille ,  et  SI  une  demi-heure  après  ou  expose  les 
yeux  k  un  beau  jour  et  on  les  examine  avec  atten- 
tion ,  on  aperçoit  derrière  la  pupille   un   nuage 
d'abord  k  peine  sensible ,  uniforme ,  puis  plus  som- 
bre  à  son  milieu  qu'à  sa  circonférence ,  qui  s'offre 
quelquefois  sous  forme  de  petites  barres  grisâtres, 
et  devient  graduellement  de  plus  en  plus  apparent. 
Durant  l'espace  de  quelques  mois  il  s'étend,  devient 
de  plus  en  pius  épais  ;  la  pupille  tantôt  paraît  grise 
ou  blanche  dans  la  plus  grande  partie  ou  même  la 
totalité  de  son  étendue,  quand  elle  est  habituellement 
étroite ,  tantôt  offre  des  stries  ramifiées  et  opaques. 

Dès  le  début  de  (iette  altération  et  lorsqu'on  aper- 
çoit k  peine  le  nuage,  même  k  l'aide  de  la  loupe, 
le  sujet  voit  moins  lorsqu'il  est  en  face  d'une  fe- 
nêtre très-écîairée  que  lorsqu'il  lui  tourne  le' dos. 
Aussi  long-temps  que  la  circonférence  du  cristallin 
conserve  de  la  transparence,  il  voit  encore  quand 
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la  lumière  est  très-faible,  parce  qu'alors,  la  pupille 
étant  très- dilatée  9  les  rayons  lumineux  arrivent 
encore  sur  la  rétine ,  a  travers  la  partie  demeurée 
transparente  de  la  lentille  ;  il  en  est  de  même  des 
objets  qui ,  vus  de  côté ,  sont  mieux  distingués. 
Quand  le  cristallin  n'est  encore  que  d'un  blanc 
laiteux  peu  prononcé ,  la  vue's'cxerce  encore  quel- 
que peu.  Lorsque  enfin  la  totalité  du  cristallin  est 
complètement  opaque,  la  pupille  o&e  la  couleur 
d'une  perle  ;  la  vue  est  tellement  diminuée  que  le 
sujet  ne  distingue  plus  que  la  lumière.  Il  faut  or- 
dinairement deux  années  et  quelquefois  jusqu'à 
vingt  ans  pour  que  l'opacité  arrive  à  ce  degré. 

L'opacité  devient  quelquefois  complète  en  quel- 
ques jours,  et  même  dans  une  nuit,  quand  elle  est 
àt]k  fort  avancée. 

La  couleur  blanche ,  grise  et  perlée  n'est  pas  la 
seule  que  le  cristallin  opaque  puisse  acquérir  ;  il 
devient  quelquefois  jaunâtre,  opaque,  verdâtre, 
/aone  d'ambre  foncé  et  même  noirâtre.  A  sa  sortie, 
quand  on  l'extrait,  on  le  trouve  quelquefois  de 
couleur  d'ambre  quoiqu'auparavant  il  parut  de  cou- 
leur de  perle  j  enfin  quelquefois  il  sort  noirci  par 
le  pigment  de  la  face  postérieure  de  l'ii^fe. 

Quand  le  cristallin  a  été  extrait  ou  après  la  mort , 
on  le  trouve  dur,  sec,  semblable  à  de  la  corne  ,  à 
l'épiderme  épais  du  talon,  en  apparence  osseux, 
d'un  aspect  gypseux ,  lapidiforme ,  ou  bien  mou , 
gélatineux,  caséeux,  pultacé,  ou  enfin  laiteux;  par 
ibis  atrophié  ,  mais  toujours  plus  consistant  h  sa 
partie  centrale  qu'a  sa  circonférence. 
Dans  des  cas  très-rares ,  le  cristallin  opaque  os- 
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cille.  On  Ta  vu  passer  dîiBS  la  chambre  antërieure , 
y  diminuer  peu  à  peu  de  volume  ,  et  finir  par 
être  absorbe  ;  la  vue  s'est  alors  rétablie  subitement 
^à  Vinstant  du  déplacement.  Chez  les  enfans,  et 
même  après  la  puberté,  il  est  aussi  quelquefois 
absorbé  y  sans  se  déplacer,  quand  il  est  devenu 
opaque  à  la  suite  d'une  piqdre.  Dans  des  cas  encore 
phis  rares,  il  s*abaisse spontanément,  se  place  der- 
rière la  partie  inférieure  de  Tins, se  ramôlHt,  dé- 
génère en  une  bouillie  laiteuse  et  finit  par  être 
^absorbé.  Dans  ces.  trois  cas ,  trop  rares,  la  vu^  se 
rétablit  naturellement. 

On  présume  que  Topacité  encore  incomplète  du 
cristallin  peut  demeurer  stationnaire  et  même  se 
dissiper. 

Le  cristallin  devient  onaque  tantôt  au:it  deux 
yeux  a  la  ibis ,  tantôt  dans  Tun  d'abord^  puis  dans 
Taûtre  ;  rarement  cette  altération  nV  lieu  que  d'un 
côté. 

Lorsqu'il  n'y  a  point  de  lésion  de  la  rétine ,  la  vue 
n'étant  jamais  éteinte  au  point  que  la  lumière  ne 
puisse  être  4istiDguée  des  ténèbres ,  l'iris  d«  côté 
du  cristallin  opaque' se  contracte,  plus  manifeste^ 
ment  que^celui  de  l'œil  sain  quand  l'œil  malade 
est  exposé  à  une  vive  lumière.  A  une  lumière  mo- 
dérée qui  permet  la  dilatation  de  la  pupiHe,  le 
sujet  j  outre  qu'il  distingue  le  jour  de  la  nuit ,  voit 
confusément  les  contours  et  les  couleurs  des  objets. 

Dç  ce  que  l'iris  ne  se  contracte  presque  plus,  il 
ne  faut  pas  toujours  en  conclure  que  la  rétine  est 
devenue  totalement  -insensible.  De  ce  que  l'iris  est 
mobile ,  il  ne  faut  pt^s  toujours  en  conclure  que  la 
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rétine  a  conservé  sa  sensibilité.  Dans  Tuii  et  Tautre 
cas ^  il  faat  comprimer  le  globe  avec  le  doigt  ^  et  si 
le  sujet  aperçoit  intérieurement  des  bluettes ,  des 
étincelles ,  il  7  a  tout  lieu  de  présumer  que  la  rétine 
est  encore  sensible  ;  mais ,  lorsque  cet  effet  manque , 
il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  le  contraire. 

L'inflammation  de  la  conjonctive  accompagne 
quelquefois  Topacité  du  cristallin,  et  peut  Tentraî- 
tier  à  sa  suite  ;  bien  plus  souvent  il  s'y  joint  des 
adhérences  de  sa  capsule  à  la  face  postérieure  de 
Tiris,  et  par  fois  des  altéralions»dans  le  corps  vitré 
et  la  rétine. 

3709.  Ou  attribue  à  la  trop  grande  cons^exité  du 
cristallin^  le  peu  d'étendue  de  la  vue  chez  les  sujets 
qui  n'ont  pas  la  cordée  très-saillante. 

On  suppose  V aplatissement  du  cristallin  pour  ex- 
pliquer l'étendue  prodigieuse  de  la  vue,  chez  des 
sujets  qui  n'offrent  pas  un  aplatissement  remar- 
quable de  la  cornée. 

37 10*  LcMTsque  le  cristallin  est  exti*ait  ou  déplacé, 
l'image  des  objets  est  moins  nette ,  moins  vive  sur 
ia  rétine ,  et  la  vue  est  affaiblie. 

3711F-  \J humeur  de  Morgagni,  naturellement  si 
peu  abondante,  est  susceptible ,  dit-on,  de  devenir 
opaque,  soit  en  partie,  soit  en  totalité. 

Dans  ce  derniei^cas,  la  pupille  est  couverte  d'un 
nuage  d'un  blanc  uniforme  qui  change  d'aspect  dans 
les  mouvemens  de  l'œil  et  de  l'iris  :  il  se  sépare  en 
deux  parties ,  l'une  supérieure  ,  moins  blanche ,  et 
l'autre  inférieure ,  plus  blanche ,  quand  rœil  reste 
en  repos  pendant  quelque  temps.  La  chambre  pos- 
térieure a  disparu  ;  la  vue  n'est  que  diminuée ,  a 
IV.  24 
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moins  que  la  capsule  ne  soit  elle-même  opaque  ;  les 
objets  paraissent  couverts  d'un  voile.  S  Ton  ouvre 
là  capsule,  le  liquide  opaque  lactiforme  s^écouie, 
et  la  vue  se  rétablit. 

Quand  cette  humeur  n'est  altérée  que  dans 
quelques  parties,  des  flocons  opaques  se  meuvent, 
dit-on  9  en  elle,  autour  du  ciistallin,  se  portent  en 
haut,  en  bas,  suivant  les  mouvemens  imprimés  a 
Tceil.  Le  sujet  croit  voir  desfilamens  ondoyans ,  des 
brouillards  légers ,  de  petits  duvets  de  coton  vol- 
tigeant y  des  petits  points  nageant ,  des  globules  qui 
se  portent  ça  et  là,  des  rubans  qui  se  nouent  et  se 
dénouent,  des  portions  de  gomme  k  demi  dis- 
soutes dans  Teau  et  mobiles:  tous  ces  objets^  qui 
n'existent  point  au  dehors  de  Tœil  y  paraissent  lé- 
gèrement opaques,  ce  qui  les  fait  distinguer  du 
fond  de  Tair.  Us  montent  quand  on  regarde  en 
haut  ;  et ,  si  alors  on  regarde  fixement,  au  lieu  de  res- 
ter immobiles,  ils  desce^idenl  lentement ,  et  Ton  finit 
par  ne  plus  les  voir,  jusqu'à  ce  qu'on  remue  les  yeux; 
alors  ils  reparaissent  aussitôt,  remontent,  puis  des- 
cendent, se  portent  à  droite,  k  gauche,  et  ainsi  de 
suite;  en  un  mot,  ils  ne  sont  pas  fixes  par  rapport  à 
l'axe  visuel.  On  les  voit  mieux  quand  la  lumière  est 
vive;  certains  sont  plus  apparens  que  les  autres; 
cependant,  à  la  lumière ,  on  les  voit  quand  on  fixe 
attentivement  un  papier  blanc.  Ils  semblent  aug- 
menter quand  on  éloigne  la  surface  sur  laquelle  on 
croit  la  voir;  tantôt  on  ne  les  voit  que  lorsqu^on  les 
regarde ,  tantôt  on  les  voit  sans  les  avoir  cherchés  ; 
quelquefois  on  ne  les  aperçoit  que  d'un  seul  oeil; 
plusieurs  personnes  ne  les  voyent  qu'après  avoir  été 
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averties  de  leur  extrême  fréquence ,  et  après  avoir 
cherché  k  les  distinguer.  Beaucoup  d^enfans  en 
vojrênt;  peut^tre  tout  le  monde  en  voit-il ,  dît  De- 
mours.  Quelquefois  ces  filamens  sont  si  nombreux 
qa*ils  en  deviennent  incommodes  ;  moins  on  y  fait 
attemion  y  moins  on  en  voit.  Il  ne  parait  en  résulter 
jamais  aucune  suite  fâcheuse. 

§  XI.  Des  altérations  da  cdrps  vitré. 

•s 

371:1.  On  connaît  peu  les  altérations  du  corps 
formé  de  la  membrane  hjaloîde  et  de  Thumeur  vi* 
trée,  parce  que  la  mort  est  rarement  la  suite  des 
maladies  des  yeux ,  et  parce  qu^on  néglige  le  plus 
ordinairement  Texamen  de  ces  organes  dans  les  re«- 
cherches  anatomiques. 

5713.  L'écoulement  d'une  partie  de  l^umeur 
vitrée  rend  Timage  des  objets  moins  nette  sur  la 
ïétîne  et  la  vue  plus  faible. 

3714*  Après  les  contusions  du  crâne,  les  fortes 
pressions  opérées  sur  cette  partie ,  k  Tinstant  de  la 
naissance ,  et  à  la  suite  de  violentes  inflammations 
*  de  l'œil  chça  les  enfans ,  on  a  trouvé  le  corps  vitré 
coloré  en  rouge  (hjaloïdité)  par  le  sang  contenu 
dans  la  membrane  hyaloïde ,  et  des  vaisseaux  rouges 
à  sa  surface. 

5715.  La  diminution  ou  Tabolilion  de  la  vue, 
un  léger  tremblement  d'avant  en  arrière ,  Tagi- 
tation  onduleuse  de  Tiris  k  chaque  mouvement  de 
l'œil,  la  flaccidité  du  globe  qui  se  plisse  sous  le 
doigt,  tels  sont  les  caractères  attribués  au  ramollis^ 
sèment  du  corps  vitré,  qui  parait  être  h   suite 

H- 
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d^une  inflammation  de  Firis  propagée  k  la  mem- 
brane  hyaloïde  ,  devenue  friable  et  quelquefois 
opaque,  en  même  temps  que  Thumeur  vitrée  se 
liquéfie  et  prend  Taspect  de  Thumear  aqueuse  .Ce 
ramollissement  a  lieu  très-souvent  dans  les  cas  de 
diminution  et  d^aboliti'on  de  la  vue ,  alors  même 
qu'on  n'observe  pas  le  tremblement  oscillatoire  de 
ms. 

3716.  La  viscosité  du  corps  vitré  est  un  état  mor- 
bide encore  moins  connu  que  son  ramollissement. 
Elle  a  été  observée  après  la  mort,  dans  un  cas  où 
la  vue  s'était  éteinte  depuis  un  certain  temps. 

3717.  Chez  les  adultes,  k  la  suite  d'un  coup  soit  sur 
l'œil  ou  sur  la  tempe ,  soit  d'une  inflammation  chro- 
nique sans  circonstance  préliminaire  appréciable, 
l'œil  augmente  de  volume  ,  acquiert  une  forme 
ovale,  la  chambre  antérieure  s'agrandit,  la  cornée 
devient  saillante ,  l'iris  semble  repoussé  en  arrière 
et  tremble  au  plus  petit  mouvement  de  Tœil  ;  la 
pupille  demeure  dilatée ,  quel  que  soit  le  degré  de 
lumière ,  le  globe  augmente  graduellement  de  gros- 
seur au  point  de  ne  plus  pouvoir  être  recouvert  par 
les  paupières ,  enfin  il  dépasse  le  bord  de  Forbite 
et  offre  un  volume  plus  que  double  de  celui  du 
côté  opposé  ;  le  sujet  éprouve  dans  l'organe  malade 
un  sentiment  incommode  de  tuméfaction ,  de  ten- 
sion, il  le  meut  difficilement,  la  vue  diminue  plus 
ou  moins  rapidement;  aussi  long*temps  que  le 
cristallin  demeure  intact,  et  que  le  mal  n'a  encore 
fait  que  peu  de  progrès ,  le  sujet  distingue  encore 
la  lumière  des  ténèbres  et  même  le  contour  des 
objets  et  les  couleurs  plus  vives  ,*  mais  si  le  cristallin 
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bnmit  et  s^obscarcit ,  ce  qui  a  lieu  tantôt  dès  les 
premiers  temps  de  la  maladie ,  tantôt  seulement  a 
son  plus  haut  période ,  la  vue  s'éteint  presque  com* 
plètement.  Quand  le  globe  de  Tœil  a  dépassé  le 
bord  de  Torbite ,  il  se  dessèche ,  le  contact  perpé-** 
tuel  de  Tair ,  de  la  lumière ,  des  corps  étrangers , 
Qcqasion,ent  un  larmoiement  continuel ,  la  formation 
dune  grande  quantité  de  chassie,  Tinflammation , 
Tulcération  de.  la  paupière  inférieure ,  l'inflammar 
tion  d'abord  souvept  répétée  puis  permanente  de  la 
conjonctive  y  l'ulcération  de  la  cornée  y  de  la  sclé- 
rotique ,  et  la  distension  successive  des  parties  qui 
coiAposent  le  globe.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès ,  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus. 
forte.3  et  finissent  par  être  intolérables.  Lorsqu'on 
ei^amine  l'intérieur  d'un  œil  affecté  de  cette  mala- 
die, avant  qu'il  soit  détruit  par  l'ulcération,  on  trouve 
Thumeur  vitrée  convertie  çn  liquide  aqueux  {hjrdro' 
fhihalmie),  par  fois  roussàtre.;  la  membrane. hja- 
loïde  quelquefois,  non-seulement  épaissie ,  mai^  fîr 
breuse  et  même  cancéreuse  ;  la  sclérotique  flasque ,  la 
cornée  amincie^,  élargie,  et  souvent  l'humeur  aqueuse 
p}us  abondante  que  de  coutume  dans  la  chambre  an- 
térieure; enfin  le  cristallin  est  quelquefois  ramolli, 
Dai^s  des  cas  plus  heureux  qui  arrivent  principale- 
ment lorsque  le  mal  a  commencé  dès  l'enfance ,  le 
globe  de  l'œil,  arrivé  à  un  certain  volume,  cesse 
de  grossir^  et  l'altération  dq  la  vue.de  faire,  des 
progrès. 

SjjtiS.  JJopacité  du  corps  vUréonlo  glaucom&y 
est  caractérisée  par  un  brouillard  que  l'on  croit 
voir  cegsejr,  revenir  dans,  la  0iê.me  }ournée,  là  même 
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semaine  y  le  même  mois,  à  des  intervaUes  irrégu*- 
liers  ou  presque  réguliers ,  se  montrer  par  fois  k 
riustaut  du  réveil  sous  la  forme  d'une  poussière 
répandue  dans  Tair ,  et  disparaître  après  le  repas 
du  matin  ;  un  cercle  bordé  des  couleurs  de  Tare^n- 
ciel,  que  Ton  croit  voir  entourer  comme  un  nuage 
coloré  la  lumière  des  bougies  ;  le  trouble  chaque 
jour  croissant  de  la  vue,  qui  par  fois  cesse  momen- 
tanément, reparait,  s'accompagne  quelquefois  d^é* 
blouissemens  et  toujours  finit  par  s'éteindre  ;  la 
dilatation  de  la  pupille  qui  ofire  une  teinte  le  plus 
ordinairement  de  couleur  d'eau  de  mer  ou  d'un  gris 
trouble  d'abord ,  puis  d'un  blanc  jaunâtre ,  et  finit 
par  devenir  irrégulière  ;  quelquefois  la  coloration 
en  noir  de  Tins  qui  finit  par  perdre  toute  mobilité; 
l'injection  en  rouge  noirâtre  et  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  principalement  «ur  la 
sclérotique  ;  la  dureté  du  globe  de  l'œil  qui  dimi- 
nue quelquefois  de  volume  quand  le  mal  est  arrivé 
au  plus  haut  degré;  un  sentiment  de  pesanteur  au- 
tour de  cet  organe,  de  douleur  au-dessus  de  Tor- 
bite  et  qui  s'étend  progressivement  à  l'os  malaire ,  au 
front,  au  sommet  de  la  tètè  et  à  l'occiput;  le  retour 
quelquefois  nocturne  de  ces  douleurs,  par  accès,  pen- 
dant lesquels  le  sujet  est  abattu ,  sans  appétit;  enfin 
un  sentiment  de  malaise  pendant  la  digestion,  et 
l'état  douloureux  de  Tépigastre  quand  le  besoin  dps 
alimens  se  fait  sentir. 

Ce  mal  n'affecte  presque  toujours  qu'un  seul  œil 
d'abord ,  et  ne  se  manifeste  k  l'autre  que  plus  ou 
moins  de  temps  après  s'être  accompli  dans  le  pre- 
mier; il  n'envahit  les  deux  yeux  k  la  fois  quelors* 
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qu'il  s'établit  subi  tement  ;  il  est  alors  accompagne  d'ac- 
cès de  douleur  insupportable.  Le  trouble  de  la  vue  ^ 
la  dilatation  de  la  pupille ,  l'injection  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive ,  la  dureté  du  globe, 
précèdent  quelquefois  de  plusieurs  mois  Pal lération 
de  la  teinte  noire  de  la  pupille.  Lorsque  le  sujet 
voit  et  brouillard  dans  Tair  et  le  cercle  colore 
autour  de  la  flamme ,  rien  ne  peut  arrêter  les  pro- 
grès du  mal  ni  prévenir  la  perte  de  la  vue.  Lors- 
qu'un œil  a  subi  cette  altération^  il  y  a  tout  lieu  de 
craindre  que  l'autre  ne  la  subisse  tôt  ou  tard,  et  cela 
arrive  le  plus  ordinairement. 

Il  est  probable  que  cette  altération  est  l'effet 
d'une  inflammation  de  la  membrane  hyaloïde  ,  puis 
de  celle  du  cristallin,  qui  succèdent  k  l'éréthisme  de 
la  rétine ,  et  s'étendent  plus  ou  moins  aux  autres 
parties  de  l'œil. 

Le  froid  de  la  nuit,  les  chutes,  les  émotions  de 
l*âme,  le  travail  trop  assidu  des  yeux,  paraissent 
être  les  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  l'opacité  du  corps  vitré ,  altération  peu 
commune  que  l'on  observe  principalement  chez  les 
personnes  très-sensibles ,  sujettes  aux  douleurs  va- 
gues ,  et  après  l'interruption  ou  la  suspension  des 
menstrues  du  du  flux  hémorrboïdal. 

3719.  La  hernie  du  corps  vitré  se  manifeste  sous 
forme  d'une  petite  tumeur  transparente,  remplie  d'un 
liquide  limpide,  quand  la  cornée  ou  la  sclérotique 
sont  ouvertes  par  Taclion  d'un  instrument  tranchant 
ou  par  suite  d'ulcération;  mais,  pour  que  la  pre- 
mière lui  livre  passage,  il  faut  que  l'humeur  aqueuse 
soit  écoulée  au  moins  en  partie  et  que  le  cristallin 
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soit  extrait,  ou  que  ]*iris  ait  été  divisé ,  où  qu^cnfiu 
celui-ci  même  fasse  hernie. 

5  XII.  Des  maladies  de  la  rétÎQc. 

37:20.  La  rétine  s*enflamme-t-elle  ?  Cela  est  pro- 
bable y  puisque  des  vaisseaux  la  soutiennent  et  se 
distribuent  en  elle  comme  dans  Tencéphale,  mais 
on  sait  peu  quels  sont  les  signes  et  les  traces  de 
cette  phlegmasie.  Doit-on  regarder  comme  carac- 
tères de  Y  inflammation  de  la  rétine  (i)  les  phéno- 
mènes de  l'excès  de  sensibilité  de  celte  membrane, 
dont  il  sera  parlé  dans  le  paragraphe  suivant,  sur- 
tout quand  en  même  temps  l'impression  des  rayons 
lumineux  est  douloureuse  ;  et  comme  traces ,  la  rou- 
geur de  la  rétine,  Tinjection,  la  multiplicité,  la 
dilatation  de  ses  vaisseaux,  ainsi  que  les  lamelles  de 
sang  coagulé  que  Ton  trouve  entre  elle  et  le  corps 
vitre  ou  la  choroïde,  h  la  suite  de  violentes  inflamma- 
tions de  Tœil  chez  les  enfans?  Quand  ces  phénomènes 
surviennent  après  une  phlegmasie  de  la  conjonctive 
qui  s'est  propagée  aux  parties  internes  de  Tœil,  on 
ne  peut  douter  qu'ils  dépendent  de  l'inflammation , 
et  dans  les  cas  où  ils  sont  primitifs  l'analogie  conduit 
encore  à  l'affirmative ,  mais  avec  moins  de  certitude. 
Après  la  guérison ,  le  sujet  continue  souvent  a  voir 
des  mouches  fixes  ;  d'autres  fois ,  il  reste  quelques 
vaisseaux  variqueux  visibles  au-delà  du  cristallin. 

3721.  Dans  des  yeux  atrophiés ^  la  rétine  est  quel- 
quefois réduite  en  une  membrane  blanche  fibreuse , 

(1)  Rétinite. 
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très-ferme,  semblable  à  une  aponévrose ,  adhérente, 
par  un  tissu  cellulaire  très-serré ,  k  une  lame  d^ap- 
parence  osseuse  qui  la  sépare  de  la  choroïde. 

A  la  suite  d'aveuglemens  très-anciens ,  on  trouve 
la  rétine  atrophiée  ,  amincie  et  par  fois  inter- 
rompue dans  sa  substance  nerveuse  qui  se  trouve 
alors  disséminée  sur  la  couche  cellulo-vasculaire. 
Quand  la  vue  a  subi  seulement  une  diminution 
notable ,  la  tache  jaune  a  repris  le  degré  de  colo- 
ration qu'elle  avait  dans  le  fœtus,  le  pli  est  plus  ou 
moins  effacé.  Chez  quelques  aveugles ,  la  rétine 
offre  des  taches  noires. 

L'ossification  de  la  rétine  n'a  lieu  probablement 
que  dans  la  couche  cellulo-vasculaire  de  cette  ex- 
pansion nerveuse,  et  non  dans  sa  couche  médul- 
laire ;  on  trouve  alors  une  lame  d'apparence  osseuse, 
en  forme  de  capsule,  qui  repose  sur  la  choroïde. 
Cette  altération  n'a  été  observée  que  dans  des  yeux 
atrophiés. 

3722.  Uencéphaloïde  ou  fongus  de  la  rétine  se 
montre  principalement  chez  des  enfans  au-dessous 
de  douze  ans ,  et  par  fois  à  la  suite  de  contusions. 
Elle  commence  k  se  manifester  par  la  diminution  de 
la  vue ,  l'excessive  sensibilité  de  la  rétine  qui  ne 
permet  pas  de  supporter  la  lumière  et  k  laquelle 
succèdent  l'insensibilité  de  cette  membrane,  la  dila- 
tation complète  de  la  pupille  qui  prend  une  coulevir 
de  fer  bruni,  et  l'immobilité  de  l'iris;  une  douleur 
constante  se  fait  sentir  profondément  dans  le  globe, 
et  bientôt  se  propage  au  front,  au  sommet  de  la 
tête  et  a  la  nuque  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
s'Injectent  et  §e   dilaient;  une   tache  irrégulicre,' 
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jaunâtre  ou  verdàtre,  apparaît  au  fond  de  Toeil^  de 
petits  vaisseaux  sanguins  la  sillonent  j  elle  croltpeu 
à  peu,  s*ëlargit,  s'avance  vers  Tins;  le  globe  lui- 
même  s^élargit  en  arrière ,  la  douleur  devient  de 
plus  en  plus  violente  surtout  la  nuit;  la  tache,  ou 
plutôt  le  corps  qui  s'oflFre  sous  cette  apparence , 
arrive  enfin  dans  la  chambre  postérieure,  traverse 
la  pupille  dilatée ,  trouble  Thumeur  aqueuse ,  lui 
donne  une  teinte  jaunâtre ,  pénètre  dans  la  chambre 
antérieure ,  pousse  devant  elle  la  cornée ,  se  fraie  un 
passage  à  travers  cette  membrane  enflammée ,  ra- 
mollie ,  se  montre  hors  du  globe ,  sous  forme  -d'une 
masse  circonscrite  ,  lobulaire,  molle,  un  peu  élaS' 
tique ,  et  dans  laquelle  on  croit  sentir  une  fluctua-» 
tion  profonde.  Si  cette  masse  pénètre  au  dehors  k 
travers  la  sclérotique ,  elle  pousse  en  avant  la  con- 
jonctive qui  la  recouvre  et  s'enflamme;  une  fois 
sortie  du  globe ,  elle  prend  une  couleur  rougeàtre 
mêlée  de  jaune  et  de  noir,  se  prolonge  entre  les 
paupières ,  les  écarte ,  les  dépasse ,  se  porte  sur  la 
joue  qu'elle  inonde  d'une  sérosité  trouble  et  fétide, 
sous  rimpression  de  laquelle  la  peau  s'enflamme 
et  se  gerce;  elle  saigne  abondamment  au  plus  léger 
contact;  les  douleurs  sont  insupportables;  les  gan- 
glions lymphatiques  situés  près  de  l'orbite,  près  la 
parotide ,  derrière  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure 
et  au  cou ,  se  tuméfient  et  deviennent  douloureux^ 
Si  Ton  extirpe  l'œil  ainsi  affecté,  même  dès  Tap- 
parition  de  la  tache  jaunâtre,  on  voit  la  tumeur 
molle  se  reproduire  peu  de  mois  après  l'opération  ; 
si  l'on  abandonne  le  mal  k  son  cours  naturel ,  il  fait 
chaqvie  jour  de  nouveaux  progrès.  Dans  l'un  et 
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l'autre  cas,  les  forces  musculaires  diminuent  gra- 
duellement^  des  mouvemens  convulsifs  surviennent^ 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent ,  la  maigreur  aug- 
mente de  jour  en  jour,  des  hémorrhagies  abon- 
dantes se  renouvellent  sans  cesse,  le  sujet  finit  par 
pe'rir.  La  mort  est  constamment  le  résultat  de  cette 
maladie. 

L'œil  étant  extirpé  pendant  la  vie  ou  examiné 
seulement  après  la  mort ,  et  d^ailleurs  k  quelque 
époque  que  ce  soit  de  la  maladie ,  on  trouve  pour 
Tordinaire  que  la  rétine  a  disparu  ou  plutôt  qu'elle 
est* remplacée  par  le  corps  fongueux;  si  le  mal 
est  récent,  la  choroïde  est  intacte;  s'il  est  déjà  an-* 
cien,  elle  est  épaissie  et  isolée  de  la  sclérotique  ;  les 
humeurs  de  l'œil  ont  disparu  et  sont  remplacées 
par  une  miatière  encéphaloïde ,  teinte  de  sang  et 
par  fois  marbrée  de  noir;  le  nerf  optique  est  ordi- 
nairement tuméfié  y  dur  et  de  couleur  cendrée  ^ 
ou  ramolli ,  noirâtre  et  confondu  avec  la  masse 
fongueuse  qui  l'entoure;  cette  altération  s'étend 
quelquefois  jusqu'au  nerf  optique  et  même  au- 
delà,  toujours  du  côté  de  Toeil  malade,  et  jusqu'à 
la  couche  optique  qui  a  été  trouvée  ramollie ,  teinte 
de  sang,  baignée  de  sérosité;  les  méninges  sont 
alors  rouges,  épaissies,  couvertes  d'un  liquide  séro- 
sanguinolent  ou  purulent. 

3735.  U excès  de  sensibilité  de  la  rétine  est  occa- 
sioné  par  l'impression  habituelle  de  la  lumière,  sur- 
tout artificielle ,  et  par  la  chaleur  ;  par  l'exercice  im- 
modéré des  yeux  surtout  aux  lumières  ;  par  l'obser- 
vation des  astres ,  la  vue  habituelle  de  la  neige  ;  par 
l'étude  assidue ,  les  chagrins ,  les  passions ,  les  excès 
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dans  les  plaisirs  sexuels  ;  elle  accompagne  les  niala« 
dies  de  la  peau,  de  la  matrice ,  les  hémorrfaagies , 
succède  par  fois  aux  convulsions,  et  le  plus  sou-' 
vent  k  une  inflammation  intense  ou  chronique  des 
parties  externes  ou  internes  de  Toeil. 

Le  malade  croit  voir  les  couleurs  plus  vives  en  les 
regardant  d'un  œil  plutôt  que  de  l'autre  ;  les  objets  lui 
paraissent  plus  petits  et  plus  éloignés  quMls  ne  le  sont 
réellement;  il  voit  quelquefois  les  objets  plus  grands 
qu'ils  ne  le  sont  réellement;  pour  peu  qu'il  S'occupe, 
où  après  s'être  occupé  long-temps  et  même  ayant  les 
yeux  termes,  il  croit  voir  des  cercles  d'un  blanc 
éblouissant,  des  bleuettes  brillantes,  des  flammes, 
des  barres ,  des  points  lumineux ,  une  clarté  comme 
phosphorique ,  des  étincelles  comme  électriques, 
des  étoiles;  les  objets  jaunes  lui  paraissent  blancs, 
et  les  blancs  lui  paraissent  jaunes;  des  picottemens, 
des  battement,  des  douleurs  lancinantes  se  font 
souvent  sentir  dans  le  globe  de  l'œil,  et  se  propagent 
à  l'orbite,  h  la  pommette  ,  au  front ,  au  sommet  de 
la  tête,  a  l'occiput.  Ces  phénomènes  ne  sont  point 
continus  ;  ils  cessent,  ils  reviennent  ;  l'exercice  pro- 
longé de  la  vue ,  les  émotions ,  lc*s  larmes ,  les  font 
reparaître;  ils  aboutissent  souvent,  surtout  quand 
déjà  l'affection  est  ancienne,  k  l'extinction  subite 
mais  d'abord  momentanée  de  la  vue.  L'iris  étant 
soumise  taut-a-coup  à  l'impression  d'une  vive  lu- 
mière, quelquefois  la  pupille  se  contracte ,  se  dilate, 
se  resserre  et  se  dilate  encore ,  et  ainsi  de  suite  pen- 
dant quelque  temps ,  malgré  la  persistance  du  même 
degré  de  lumière. 

Lorsque  l'excès  de  sensibilité  de  la  rétine  est 
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porté  fort  loin ,  dès  que  le  malade  regarde  atten- 
tivement quelque  objet,  ôte  les  verres  colorés  dont 
il  fait  usage,  ou  se  trouve  exposé  a  une  lumière 
tant  soit  peu  vive  ,  la  pupille  se  rétrécit,  la  sécré- 
tion du  liquide  lacrymal  augmente ,  les  larmes  cou- 
lent sur  la  joue ,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s'in- 
jectent, le  muscle  orbîculaire  des  paupières  et  les 
muscles  du  globe  de  Tœîl  se  contractent  irréguliè- 
rement et  avec  force  j  quelquefois  l'épigastre  de- 
vient douloureux,  des  nausées  se  font  sentir, le  sujet 
est  sur  le  point  de  s'évanouir. 

Cette  affection,  dont  les  phénomènes  sont  le  plus 
souvent  intermittens ,  se  termine  quelquefois  par 
une  diminution  graduelle  ;  d'autres  fois ,  et  plus 
souvent ,  elle  persiste  au  même  degré ,  pendant  de 
nombreuses  années ,  sans  s'améliorer  et  sans  empi-< 
rer.  Dans  les  cas  les  plus  graves ,  la  rétine  finit  par 
perdre  sa  sensiblité  :  aux  fantômes  lumineux  suc- 
cèdent des  brouillards,  des  points,  des  barres,  des 
cercles  obscurs,  noirâtres,  et  là  vue  s'éteint  tout-a- 
fait. 

Quand,  après  avoir  regardé  long-temps  un  objet 
rouge,  on  dirige  les  yeux  sur  des  objets  blancs, 
ceux-ci  paraissent  verts  pendant  quelques  instans. 
Cet  effet  tient,  dit-on,  a  un  excès  momentané  de 
sensibilité  dans  une  partie  de  la  rétine. 

Il  est  un  état  encore  moins  connu  dans  lequel  le 
sujet  croit  voir  des  zigzags  lumineux  et  mobiles  qui 
lui  cachent  les  objets  environnans,  disparaissent  peu 
à  peu  ou  même  subitement,  et  a  la  suite  desquels 
une  vive  douleur  se  fait  sentir  dans  un  des  côtés 
du  crâne ,  ainsi  que  des  nausées.  Ces  zigzags  sont 
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VUS  lors  même  que  les  paupières  sont  closes;  Cet 
état  parait  dépendre  d^un  excès  momentané  de  sen- 
sibilité dans^quelques  points  de  la  rétine;  il  revient 
a  des  époques  qui  n*ont  rien  de  fixe  et  n  aoBonce 
point  de  danger  chez  les  jeunes  gens ,  tandis  que 
chez  les  sujets  avancés  en  âge  il  est  par  fois  le  signe 
précurseur  de  Tapoplexie. 

3724*  \i  excès  intermittent  de  sensibilité  de  la 
rétine  ou  le  tic  douloureux  de  Vœil  ^  est  caractérisé 
par  une  vive  douleur  lancinante  et  pulsative ,  qui 
se  fait  sentir  pendant  une  ou  plusieurs  heures ,  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour^  ou  tous  les  deux  jours, 
dans  le  globe  de  Toèil,  avec  une  sensation  de  ti- 
raillement ^  une  sorte  de  pal[Htalion  de  la  pau- 
pière, et  un  larmoiement  plus  ou  moins  abondant; 
souvent  la  conjonctive  rougit,  quand  la  douleur  est 
au  plus  haut  degré.  Cet  état  est  ordinairement  ac- 
compagné d'irritation  et  d'excès  de  sécrétion  de 
la  membrane  pituitaire. 

87:^5.  De  V  excès  diurne  de  sensibilité  de  la  rétine  ^ 
ou  njctalopie.  L'inflammation,  surtout  chronique, 
des  parties  internes  de  Toeil;  les  veilles,  les  médita- 
tions prolongées  fort  avant  dans  la  nuit,  les  pleurs 
abondans  ;  Tirritation  présumée  nerveuse  des  vis- 
cères ou  digestifs  ou  générateurs  j  l'usage  des  bois- 
sons alcooliques ,  l'abus  des  plaisirs  sexuels;  un  long 
séjour  dans  un  endroit  obscur,  enfin  toute  soustrac- 
tion prolongée  des  yeux  a  Timpression  de  la  lumière, 
telles  sont  les  circonstances  par  suite  desquelles 
certains  sujets,  parmi  lesquels  on  distingue  princi- 
palement des  enfans  et  des  jeunes  gens,  ne  peuvent 
voir  tout  le  temps  que  dure  la  lumière  du  jour^ 
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et  ne  distiaguent  les  objets  qu'après  le  coucher  du 
soleil.  Le  sujet  tieutles  paupières  fermées  ;  s'il  vieut 
aies  ouvrir,  il  éprouve  uue  vive  douleur,  il  est 
ébloui,  ne  voit  rien,  les  larmes  coulent,  la  con- 
jonctive rougit  ;  souvent  il  éprouve  des  douleurs 
de  tête  et  un  malaise  difficile  à  supporter  aussi 
long-temps  que  règne  la  lumière  solaire  ;  dès  que 
celle-ci  commence  à  diminuer^  le  malaise  diminue, 
les  paupières  s^ouvrent ,  le  larmoiement  cesse  ; 
enfin,  quand  le  soleil  est  au-<lessous  de  Thorizon , 
ilyoit  les  objets  qui  Tentourent  ^  soit  avec  le  se- 
cours de  la  lumière  artificielle  qui  ne  le  blesse  point, 
soit  sans  ce  sqcours  et  au  milieu  des  plus  épaisses 
ténèbres  :  quand  le  soleil  reparait  sur  Thorizon, 
tous  les  accidens  reparaissent  pour  cesser  le  soir, 
ei  ainsi  de  suite*.  Cet  état  s  tantôt  et  le  plus  souvent 
commence  dès  le  premier  exercice  du  sens. de  la 
vue,  tantôt  survient  k  la  suite  des  circonstances  in- 
diquées plujs  haut  ;  dans  le  premier  cas  il  çUire  aM-* 
tam  que  la  vue  ;  dans  le  second,  souvent  il  ne  sie  pro- 
longe pas  au-delà  de  quelques  mois  ou  tout  au  plus 
d'un  an ,  mais  souvent  aussi  il  demeure  incurable. 
lUen  dans  Téiat  des  milieux  de  Tœil  n  indique  ces 
excès  dans  la  sensibilité  de  la  rétine ,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  robscurcis^ement  de  la  vue  au 
gramd  jour  et  son  éclaircissement  à  un  jour  bas,  qui 
ont  lieu  chez  les  sujets  affectés  d'opacité  incomplète 
du  cristallin* 

3726.  )S insensibilité  nociume  de  la  réttne,  ou 
yhéméralopie  i  se  p^anifeste  ordinairement  a  la  suite 
d'une  exposition  prolongée  à  Fair  frais,  du  matin , 
du  soir  ou  de  la  nuit,  principalement  au  printemps , 
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dans  les  lieux  humides ,  d'où  s'exhalent  des  miasmes 
marécageux ,  et  sur  mer  ;  enfin  sous  Finfluence  de 
toutes  les  causes  de  rinsensibilké  de  la  rétine. 
Cet  état  de  l'appareil  de  la  vision  est  souvent 
précédé  et  accompagné  de  douleurs  de  tête ,  d'e- 
tourdissement  quand  le  sujet  baisse  la  tête  ^  et  quel- 
quefois de  douleurs  et  d'engourdissemens  dans  un 
membre.  Tantôt  le  sujet  cesse  tout-k-coup  de  voir, 
tantôt  sa  vue  diminue  k  mesure  que  le  soleil  des- 
cend au-dessous  de  l'horizon  ;  tantôt  il  ne  distingue 
absolument' rien  ;  mais,  dès  que  le  soleil  est  de  re- 
tour sur  l'horizon,  la  vue  se  rétablit  et  s'exerce 
régulièrement ,  lors  même  que  le  temps  est  sombre, 
jusqu'à  Theure  du  coucher  du  soleil  y  instant  oii  la 
cécité  recommence.  On  ne  distingue  d'ailleurs  aa- 
cune  altération  dans  les  yeux^  si  ce  n^est  chez  quel- 
ques sujets  dont  la  pupille  est  pluâ  dilatée  qu'à  l'or- 
dinaire ,  et  les  mouvemens  de  l'iris  lepts  et  moins 
étendus.  Cet  état  dure  de  trois  k  quatre  ou  huit  mois 
et  finit  de  lui-même  ;  le  traitement  peut  en  raccour- 
cir de  beaucoup  la  durée  ;  mais  on  Ta  vu  revenir 
chaque  année.  La  circulation  est  quelquefois  accé- 
lérée ,  et  d'autres  fois  il  y  a  des  signes  d'irritation 
gastrique  chez  les  sujets  affectés  de  cécité  nocturne. 
5727.  La  paralysie  ou  insensibilité  continue  de 
/a  refe"7i€(i)  reconnaît  pour  cause  l'exercice  fréquent 
et  trop  prolongé  de  la  vue  sur  de  petits  objets,  l'im- 
pression habituelle  d'une  vive  lumière,  l'action  niêmc 
passagère  d'une  lumière  éblouissante,  l'inflammation 
intense  ou  chronique  des  parties  internes  de  l'œil ,  la 

(1)  Amaurose,  Goutte  seteine. 
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diktabon  de  la  sdérotique,  rérétfaistne  prolongé  de 
la  rédne ,  les  plaies  pénétrantes  de  Tœil  ;  les  con- 
tusions des  bords  de  Torbite  et  celles  du  crâne , 
les  contusions  et  les  plaies  qni  intéressent  le  nerf 
frontal,  la  percnssion  violente  de  ce  nerf  ^  la  lésion 
des  filets  nerveux  situés  an-devant  du  sac  lacrymal 
par  la  mpttire  de  celui-ci  ;  les  sensations  vives,  les 
fortes  émotions ,  Texplosion  des  passions,  la  colère, 
le  chagrin ,  Tafflux  dn  sang  vers  la  tête  dans  les 
efforts  ponr  accoucher  ;  les  épanchemens  dans  le 
crâne  ,  rinflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes ;  la  diminution,  la  suppression  ou  la  réten- 
tion  des  évacuations    sanguines   ou  muqueuses , 
surtout  nasales  ;  la  disparition  subite  des  irritations 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau;  Tinfluence 
sympathique  des  irritations  gastro-intestinales ,  et  de 
l'excitation  de  la  matrice  dans  la  grossesse  ;  enfin  les 
excès  dans  les  plaisirs  sexuels ,  et  les  pertes  exces- 
sives de  sang.  Ces  circonstances  agissent  principale- 
ment chez  les  personnes  très-sensibles  ou  disposées 
à  Tafflux  du  sang  vers  Tencéphalé,  et  quelquefois, 
dit-on  ,  par  suite    d*une   disposition    héréditaire. 
L'insensibilité  de  la  rétine  précède  ou  suit  souvent 
celle  du  nerf  auditif  ou  son  éréthisme ,  et  survient 
par  fois  dans  le  cours  de  llrritation  nerveuse  dq 
conduit  alimentaire  et  de  la  matrice  ;  elle  succède 
fréquemment  aux  convulsions  chez  les  enfaus.  Les 
diverses  circonstances  qui  viennent  d^étre  indiquées 
ne  produisent  par  fois  Tinsensibilité  de  la  rétine 
qu'après  avcnr  exalté  outre  mesure  la  sensibilité  de 
cette  membrane. 


IV. 
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L'insensibilité  de  la  rétine  s^établit  quelquefois 
tout-à-coup  :  le  sujet  est  subitement  privé  de  la  7ue, 
quelquefois  d*un  seul ,  .le  plus  souvent  des  deui 
côtés  y  la  pupille  se  dilate  et  Tins  ne  se  contracte 
plus  ou  ne  conserve  quVn  mouvement  à  peine 
sensible  ;  la  pupille  reste  noire  et  nette  ;  quelque- 
fois pourtant  elle  ofiSre  une  teinte  louche  telle  qne 
celle  de  la  cornée ,  un  reflet  blanchâtre  ou  plombé 
uniforme.  Le  plus  ordinairement  la  diminution  de 
la  vue  a  lieu  par  degrés  ^  et  cette  fonction  ne  cesse 
tout-a-fait  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

$  yMI.  Des  maladies  du  n«rf  optique. 

37^8.  U inflammation  du  nerf  optique  a-*t-^lle 
lieu  dans  certaines  pU^masies  de  Fappareil  de  la 
vision?  On  Tignore.  A  la  suite  de  vives  douleurs  de 
tête ,  de  la  diminution  progressive  et  enfin  de  Tabo* 
lition  de  la  vue  depuis  six  mois ,  le  fond  de  l'œil 
étant  devenu  vierdàtre  et  Tiris  ayant  continué  a  jouir 
de  toute  sa  mobilité,  le  nerf  optique  a  été  trouvé , 
dans  presque  la  moitié  de  son  étendue ,  réduit  en 
une  matière  liquide,  d*un  blanc  sale.  On  le  trouve 
entièrement  changé  d'aspect  ou  augmenté  de  vo- 
lume ,  informe  ,  mou ,  noirâtre ,  cendré ,  endurci , 
confondu  avec  le  reste  des  parties  altérées,  dans 
les  cas  d'encéphaloïde  de  Tceil ,  et  cela  par  fois  jus- 
qu'à la  couche  optique  qui  est  elle-tnème  aitérëe. 

^'Près  une  contusion  k  la  tète,  des  douleurs  dans 
cette  partie ,  Taccélération  du  pouls  et  la  perte  de 
la  vue ,  les  nerfs  optiques  ont  été  trouvés  lég;ère- 
ment  fléchis ,  plus  solides  que  de  coutume  ^   et  si 
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fragiJes  qu'un  lëger  attouchement  suffisait  pour  les 
briser. 

Une  concrétion  lapidiforme  s*est  trouyée  à  Tori- 
gine  et  dans  la  su}>staQce  du  nerf  optique ,  dans  un 
cas  où  la  mort  était  survenue  trois  jours  après  la  cé- 
cité,  suite  elle-même  de  douleurs  violentes  de  tête. 

Un  kyste  séreux  a  été  observé  sur  le  trajet  des 
nerf^  optiques  au-dessus  de  leur  union. 

A  la  suite  d'une  diminution  progressive  et  de  la 
perte  de  la  vue  y  un  tubercule  assez  dur,  grisâtre , 
du  volume,  d'un  grain  de  chenevis ,  a  été  trouvé 
dans  le  centre  du  nerf  optique. 

3729.  A  la  suite  d'aveuglemens  très-anciens ,  on  a 
trouvé  le  nerf  optique  diminué  de  volume  y  quelque- 
fois de  moitié  et  même  des  trois  quarts,  et  devenu 
jaune  ou  grisâtre,  par  fois  transparent,  souvent 
endurci,  soit  seulement  dans  sa  partie  située  au- 
devant  du  chiasme ,  soit  jusque  dans  sa  partie  située 
derrière ,  le  plus  ordinairement  d'un  côté  à  l'autre , 
quelquefois  du  même  côté ,  dans  les  cas  où  un  seul 
nerf  était  affecté. 

§  XIV;  Des  lésions  des  muscles  du  globe  de  TcBil. 

3780.  Les  muscles  du  globe  de  Tceilse  contrac- 
tent avec  force  pour  lui  faire  éviter  l'atteinte  de  la 
lunûère,  et  le  portent  vivement,  malgré  la  volonté, 
dans  tous  les  sens  opposés  à  celui  d'où  elle  lui 
vient,  quand, cet  organe  étant  enflammé,  on  ouvre 
les  paupières.  Chez  quelques  personnes,  les  yeux 
sont  agités  de  mouvemens  continuels ,  sur  lesquels 
la  volonté   n'exerce   presque  aucun  empire.  Un 
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spasme  moins  durable,  mais  plus  violent,  est  celui 
qui  a  lieu  chez  les  personnes  en  proie  aux  convul- 
sions :  le  globe  de  rœil  est  violemment  porté  en 
haut  ou  roule  en  tous  sens  dans  Forbite ,  en  même 
temps  que  le  plus  ordinairement  Timpression  de  la 
lumière  cesse  d'être  perçue. 

5731.  Les  muscles  du  globe  de  Toeil  ne  sout 
paralysés  tous  a  la  ibis,  que  fchez  les  apoplecti- 
ques et  dans  les  derniers  instans  de  la  vie.  Mais  un 
ou  plusieurs  d'entre  eux  peuvent  perdre  en  partie 
ou  en  totalité  leur  contractilité;  alors  cet  organe  se 
porte  habituellement  du  côté  opposé  au  muscle 
affaibli,  Ténergie  de  Tantagoniste  de  celui-ci  n'é- 
tai^t  plus  contre-balancée. 

3732.  Du  loucher  ou  strabisme.  Lorsque  la  ré- 
tine d'un  seul  œil  est  insensible  ou  moins  sensible 
que  l'autre ,  on  prend  involontairement  l'habitude 
de  ne  point  le  diriger  vere  les  objets  qu'on  re- 
garde ;  l'œil  dont  la  rétine  a  conservé  sa  sensibilité 
subit  seul  ce  mouvement  ^  il  y  a  divergence  ou  con- 
vergence et  non  parallélisme  dans  la  direction  des 
deux  axes  optiques  :  de  Ik  l'obliquité  du  regard 
d'un  côté.  Le  regard  oblique  d'un  seul  œil  a  lieu 
également  quand ,  une  partie  de  la  rétine  étant  in- 
sensible, le  sujet  est  obligé  de  regarder  de  côté 
pour  que  les  rayons  réfléchis  par  les  objets  arrivent 
sur  la  portion  encore  sensible  de  cette  membrane.  Il 
en  est  de  même  quand  une  taie  de  la  cornée  est  tel- 
lement située  qTie  les  rayons  luAineux  réfléchis  ne 
parviennent  à  la  pupille  que  lorsqu'on  regarde  de 
côté.  Le  regard  oblique  résulte  aussi  de  ce  qu'on 
a  dès  l'enfance  contracté  l'habitude  de  diriger  un 
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œil  du  même  côté  :  de  là  le  précepte  de  placer  le 
berceau  dHiii  nouveau-né  en  face  de  la  lumière , 
de  telle  sorte  qu'il  lui  tourne  le  dos.  Les  personnes 
qui  ont  la  vue  courte  prennent  Thabitude  de  ne  point 
fixer  attentivement  celle  qui  leur  parle ,  et  laissent 
errer  leurs  regards  qui  souvent  deviennent  alors 
divergens.  Xa  paralysie  d'un  muscle  de  l'œil,  et 
c'est  ordinairement  un  des  muscles  droits ,  Fab- 
ducteur  ou  l'adducteur,  fait  aussi  que  le  globe  cède 
dune  manière  permanente  à  l'action  du  muscle  an- 
tagoniste de  celui  qui  est  paralysé.  La  contraction 
permanente  d'un  muscle  du  globe  de  l'œil  main- 
lient  celui-ci  dans  la  direction  qu'il  lui  imprime. 
Dans  les  deux  cas ,  les  axes  obliques  ne  se  corres- 
pondent plus.  Dans  tous  ceux  dont  il  vient  d'être 
fait  mention,  il  arrive  souvent  qu'en  raison  du  dés- 
accord entre  l'action  des  deux  yeux ,  le  sujet  voit 
double  les  objets  simples.  Le  même  effet  a  lieu  quand, 
en  même  temps  qu'on  fixe  un  objet ,  on  comprime 
latéralement  avec  le  doigt  Tun  ou  l'autre  globe  de 
l'œil. 

§  XV.  Des  aberrations  de  la  vue.^ 

5733.  Des  illusions  visuelles.  Elles  ont  lieu 
quand  on  voit  des  objets  qui  n'existent  réellement 
pas,  et  lorsqu'on  voit  les  objets  réels  autrement 
qu'ils  ne  soat.  Tantôt  on  croit  voir  des  points,  des 
nuages,  des  brouillards,  de  la  poussière,  des  ailes 
d'insectes,  des  réseaux,  des  filamens,  des  cercles, 
des  zigzags,  des  auréoles,  distincts,  obscurs,  lumi- 
meux  ou  diversement  colorés,  fixes  ou  mobiles. 
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constans  ou  passagers  entre  les  objets  que  Von  re- 
garde. Tantôt  Ton  voit  les  objets  colorés  autremenl 
qu^ils  ne  sont  réellement;  ainsi,  après  avoir  regarde 
pendant  quelque  temps  un  objet  d'une  certaine 
couleur,  on  croit  le  voir  encore  sur  un  objet  autre- 
ment coloré  que  l'on  regarde  aussitôt  après,  ou  bien 
on  voit  sur  ce  dernier  une  couleur  autre  que  la 
sienne  et  différente  de  la  couleur  du  premier  objet 
que  l'on  a  regardé  ;  par  exemple ,  si  Ton  regarde 
pendant  une  minute  une  tache  noire  faite  sur  un 
papier  blanc ,  et  qu'ensuite  on  dirige  les  yeux  sur 
une  autre  partie  du  papier,  on  y  aperçoit  une  tache 
de  même  forme  ^  non  pas  noire  ,  mais  plus  blanche 
et  plus  éclairée  que  le  reste  du  papier.  Si  l'on  re- 
garde une  tache  rouge  à  la  distance  d'un  pied  et 
demi ,  pendant  une  minute ,  et  qu'ensuite  on  ferme 
les  yeux  et  qu'on  les  couvre  avec  la  main  ou  un 
linge,  on  voit  une  tache  verte  de  la  même  forme 
que  la  tache  rouge;  cette  tache  verte  disparaît  et 
reparaît  tour-à-tour ,  trois  ou  quatre  fois ,  puis  elle 
s'évanouit.  La  pression  subite  du  globe  de  Toeil  fait 
voir  des  aigrettes  lumineuses.  D'autres  fois  les  ob- 
jets paraissent  plus  grands  ou  plus  petits  ;  plus  éclai- 
rés ou  plus  obscurs  qu'ils  ne  le  sont  ;  quelquefois 
les  objets  semblent  être  penchés,  tortueux,  percés, 
tremblans;  on  croit  les  voir  tourner  autour  de  soi: 
dans  certains  cas  on  n'en  voit  que  la  moitié ,  le  cen- 
tre ou  la  circonférence  (hémiopié);  ou  l'&n  voit  dou- 
bles les  objets  simples  {diplopie).  Certains  malades 
croient  voir  près  d'eux  des  personnes  qui  en  sont 
éloignées;  ils  prêtent  a  leurs  amis,  leurs  parens, 
aux  assistaixs,  le  visage  de  leurs  ennemis  absens; 
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ils  croient  voir  des  scènes  d'horreur ,  des  objets 
hideux,  monstrueux:,  des  espions,  des  furies ^  des 
démons  acharnés  k  leur  poursuite. 

Toutes  ces  illusions  visuelles  qui  dépendent  tan- 
tôt de  Taltération  des  milieux  *  de  Tœil ,  tantôt  de 
Texcès,  du  défaut  de  sensibilité  ou  de  toute  autre 
affection  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique ,  tantôt 
enfin ,  et  le  plus  souvent ,  d*un  état  maladif  primi- 
tif ou  secondaire  de  l'encéphale ,  d'une  émotion 
soudaine  ou  d'une  passion  durable,  ne  peuvent  pas 
toujours  être  facilement  rapportées  aux  dérange- 
meus  organiques  dont  elles  ne  sont  que  les  sym- 
ptômes. Il  y  a  beaucoup  de  recherches  k  faire  sur 
cette  partie  de  la  pathologie. 

3734-  Du  'vertige.  A  la  suite  de  toutes  les  causes 
susceptibles  de  déterminer  un  afflux  excessif  du  sang 
vers  l'encéphale,  principalement  quand  en  même 
temps  les  yeux  ont  été  très-exercés ,  il  arrive  assez 
souvent  que  le  sujet  croit  voir  tourner  autour  de 
lui  les  objets  immobiles  qui  l'environnent.  Cette 
altération  de  la  vue  a  lieu  également  pendant  queU 
que  temps ,  quand  on  marche  l$nr  le  bord  d'un  pré- 
cipice ,  sur  un  pont  très-étroit ,  quand  on  regarde 
d'un  endroit  très-élevé ,  quand  on  passe  rapidement 
à  côté  d'objets  qui  semblent  fuir,  comme  en  bateau 
ou  dans  une  voiture.  Le  vertige  est  passager  dan$ 
ces  divers  cas,  mais  il  est  quelquefois  duï^able,  ou 
du  moins  il  revient  très-souvent ,  quand  il  résulte 
de  Faction  des  causes  qui  font  affluer  d'une  manière 
permanente  ou  fréquemment  le  sang  vers  l'encé- 
phale. Des  bourdonnemens  d'oreille,  des  douleurs 
de  tète  accompagnent  souvent  le  vertige  ;  d'autres 
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fois  il  complique  rîrritation  des  voies  digestîves, 
surtout  celle  qui  a  lieu  par  Teffet  des  alcooliques 
ou  des  poisons  y  et  plus  souvent  encore  rirritation 
chronique  de  Fencéphale  ou  de  ses  mendiranes. 

3735.  De  la  presbytie.  On  dit  d'un  sujet  qu'il 
est ,  presbyte ,  lorsque  pour  distinguer  de  petits 
objets ,  par  exemple  des  caractères  d'imprimerie , 
il  est  obligé  de  les  placer  a  plus  de  vingt  a  vingt- 
quatre  pouces  de  distance.  Les  personnes  pres- 
bytes ne  distinguent  point  les  objets  placés  au-delà 
du  point  en  deçà  duquel  ces  objets  leur  apparais- 
sent confusément.  Presque  toujours  ce  sont  des 
vieillards  y  et  leur  rétine  a  perdu  une  partie  de  sa 
sensibilité  ;  aussi  ne  voient^ils  que  les  objets  bien 
éclairés.  Us  écrivent  volontiers  en  très-gros  carac- 
tères; souvent  en  conversant  ils  éloignent  dé  la 
main  les  personnes  qui  sont  près  d'eux  ou  s'en 
éloignent  eux-mêmes;  ils  regardent  très-fixement 
les  objets  k  portée  de  leur  vue.  Il  peut  y  avoir  pres- 
bytie d'un  œil  et  myopie  de  l'autre,  chez  le  même 
sujet. 

On  attribue  la  presbytie  au  défaut  de  convexité 
suffisante  de  la  cornée  ou  du  cristallin ,  ou  bien  a  ce 
que  l'humeur  aqueuse  est  trop  peu  abondante  ou 
trop  peu  dense.  L^œil  s'aplatissant  pour  l'ordinaire 
par  les  progrès  de  l'âge ,  la  presbytie  augmejite  à 
mesure  qu'on  avance  dans  la  vieillesse. 

On  reconnaît  la  presbytie  à  la  facilité  avec  la- 
quelle le  sujet  lità  l'aide  de  verres  convexes. 

5^56.  De  la^mjopie.  La  vue  est  basse  ou  courte, 
quand  on  ne  peut  voir  distinctement  les  petits  objets, 
les  lettres,  par  exemple,  à  plus  de  dix  pouces  de  dis- 
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tance.  Les  sujets  qui  sont  affligés  de  cette  infinniié 
ne  peavent  reconnaître  les  personnes  éloignées  de 
quelques  pas,  k  moins  qu'ils  ne  les  distinguent  à 
leur  tournure;  Toeil  n'offre  d'ailleurs  aucun  défaut 
de  transparence,  la  pupille  est  seulement  très-dilatéc 
pour  l'ordinaire ,  souvent  la  cornée  est  très-convexe 
ou  le  globe  de  l'œil  très-saillant  ;  celles  de  ces  per- 
sonnes dont  la  vue  est  la  plus  courte,  ne  peuveni 
lire  qu'en  plaçant  le  papier  tout  près  de  leur  nez. 
Presque  ton joui^ elles  regardent  de  côté,  un  de  leurs 
/eux  étant  moTns  sensible  à  la  lumière  queH'autre  ^ 
et,  pour  mieux  voir,  elles  clignent  des  yeux.  Quand 
elles  regardent  par  un  petit  trou  tel  que  celui  que 
fait  une  épingle,  elles  voient  plus  distinctement  les 
objets  qu'elles  n'apercevaient  qu'avec  peine  aupara- 
vant; souvent  elles  louchent,  parce  qu'elles  ne  re-~ 
gardent  que  d'un  seul  œil,  et  par  fois  elles  voient 
passagèrement  doubles  les  objets  simples.  Leur  écri- 
ture offre  de  très-petits  caractères  ;  elles  lisent  aisé- 
ment k  la  brune  ;  elles  écoutent  attentivement  et  les 
yeux  baissés  sans  regarder  la  personne  qui  leur 
parle.  La  flamme  d'une  bougie ,  d'une  chandelle  , 
leur  parait^  la  nuit,  très-grande  et  circulaire.  La 
myopie  n'a  lieu  quelquefois  qu'à  un  seul  œil ,  et 
lauire  peut  alors  être  affecté  de  presbytie. 

On  attribue  la  myopie  a  la  trop  grande  convexité 
de  la  cornée ,  a .  la  surabondance  ou  à  l'excès  de 
densité  de  l'humeur  aqueuse,  à  la  trop  grande  con- 
vexité de  la  face  antérieure  du  cristallin  ou  h  l'hy- 
pertrophie de  ce  corps.  L'usage  obstiné  de  verres 
très-concaves,  après  avoir  causé  d'abord  une  grande 
iaiigue ,  6nit  par  mettre  le  sujet  dans  l'impossibilité 
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de  voir  les  petits  objets  sans  le  secours  de  ces  verres. 

On  reconnaît  la  réalité  de  cette  altération  de 
la  vue ,  qui  est  rarement  cougénîale ,  lorsque  la 
personne  peut  lire  de  petits  caractères  avec  des 
verres  concaves.  Cette  infirmité  commence  ordi- 
nairement dans  la  jeunesse  et  même  dans' Teniance. 
Lorsque  par  les  progrès  de  Tâge  l'œil  s'aplatit ,  la 
vue  acquiert  plus  d'étendue  :  la  vieillesse  qui  ag- 
grave toutes  les  maladies  améliore  celle-là., 

5737.  De  la  perte  de  la  vue.  La  vue  s'éclipse 
quelquefois  momentanément'^  soit  en  lisant ,  soit  à 
l'instant  où  Ton  fixe  attentivement  un  objet  quel- 
conque. Ce  phénomène  est  souvent  l'avant-coureur 
de  la  paralysie  de  la  rétine  et  de  Fapopleicie. 

La  vue  devient  moins  nette,  ohscxxvt  {ambljropie)^ 
lorsque  la  cornée ,  l'humeur  aqueuse ,  la  capsule  du 
cristallin,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  perdent  de 
leur  transparence ,  lorsque  la  rétine,  le  nerf  opti- 
que ou  la  partie  du  cerveau  où  aboutit  ce  nerf 
viennent  k  perdre  de  leur  sensibilité ,  et  quelquefois 
lorsque  cette  sensibilité  s^exalte  outre  mesure.  Quand 
la  transparence  d'un  ou  plusieurs  des  milieux  de 
l'œil  est  remplacée  par  une  opacité  complète ,  et 
lorsque  la  rétine ,  le  nerf  optique  ou  l'origine  de  ce 
nerf  a  perdu  toute  sa  sensibilité,  la  vue  n'a  plus  lieu , 
elle  est  abolie  ;  si  cet  état  persévère  et  s'il  a  lieu  des 
deux  côtés ,  il  y  a  cécité ^  aveuglement. 

Cet  état  si  redouté  provient  donc  ou  de  ce 
qu'il  existe  un  obstacle  qui  s'oppose  à  l'entrée  des 
rayons  lumineux  dans  le  globe,  ou  de  ce  que  l'im- 
pression qu'ils  font  sur  la  rétine  n'y  détermine  point 
les  modifications  nécessaires,  ou  de  ce  que  le  nerf 
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optique  n'est  pas  dans  les  conditions  requises  pour 
la  transmission  de  celte  îtopression,  ou  enfin  de  ce 
que  le  cerveau  est  dans  un  état  tel  que  cette  impres- 
sion n'est  point  perçue. 

La  cécité  est  quelquefois  congénîale  ;  par  f bî|^elle 
se  manifeste  dès  le  premier  âge  ;  plus  souvent  elle 
arrive  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie ,  dans  la 
jeunesse  ou  l'âge  adulte  et  plus  souvent  encore  dans 
la  vieillesse  :  le  plus  ordinairement  elle  est  incurable 
pour  peu  qu'elle  soit  ancienne  ;  elle  cesse  spontané- 
ment, tout-à-coup,  quand  le  cristallin  opaque  passe 
dans  la  chambre  antérieure,  est  absorbé  ou  tombe 
dans  la  chambre  postérieure ,  derrière  le  tégument 
intérieur  de  l'iris.  Selon  l'époque  à  laquelle  la  cé- 
cité a  Heu,  ses  effets  sur  la  pensée  et  les  habitudes 
sont  fort  différens. 

Les  aveugles  de  naissance  et  ceux  qui  sont  privés 
de  la  vue  dès  le  bas  âge ,  sont  dépourvus,  quand  la 
cécité  est  complète,  de  toute  idée  naturellement 
acquise  de  lumière ,  de  couleur ,  de  perspective ,  de 
fantôme ,  de  laideur,  de  physionomie,  de  tournure  ^ 
d'expression  faciale  véridique  ou  mensongère;  peu 
distraits  dans  leurs  méditations ,  ils  apprennent  les 
mathématiques  avec  facilité;  leur  mémoire  est  très- 
étendue  ;  l'activité ,  la  sûreté ,  la  finesse  des  sens 
dont  ils  jouissent  est  prodigieuse;  leurs  mouvemens 
sont  très-vifs  ;  le  toucher  devient  pour  eux  une 
sorte  de  vue  supplémentaire  ;  ils  sont  grands  amis 
de  l'ordre  dans  les  choses;  ils  sont  franchement 
égoïstes,  sans  pudeur,  peu  chastes,  peu  compatîs- 
sans,  très-ingrats ,  peu  religieux,  très-patiens,  très- 
amoureux  de  la  liberté,  de  l'indépendance;   une 
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voix  douce  et  harmonieuse  exerce  sur  eux  la  plus 
agréable  impression  ;  ils  y  rattachent  leurs  idées  de 
beauté  qu'ils  puisent  également  dans  les  propor- 
tions des  formes  que  le  toucher  leur  révèle  avec 
une  (^Llicatesse  inconnue  aux  clairvoyans. 

Les  aveugles  nés  qui  sont,  appelés,  par  le  ba^ 
sard  ou  par  une  opération,  à  jouir  du  sens  de  la 
vue ,  croient  d'abord  que  tous  les  objets  touchent 
leurs  yeux;  ceux  de  forme  unie  et  de  figure  régu- 
lière leur  plaisent  de  préférence  ;  les  couleurs  leur 
paraissent  confuses  pendant  quelque  temps;  ils  ne 
reconnaissent  point- avec  les  yeux  les  objets  qu'ils 
distinguaient  par  le  toucher  ;  les  objets  leur  parais- 
sent d'abord  plus  gros  qu'ils  ne  le  sont  réellement  ; 
et  ce  n'est  que  peu  a  peu  que  leur  vue  se  régularise. 

La  perte  de  la  vue ,  chez  l'adulte ,  ne  fait  que  dé- 
velopper le  penchant  h  la  méditation  et  maintenir 
le  souvenir  des  impressions  qu'on  a  reçues  jusque-là. 
Ces  deux  effets  sont  encore  plus  marqués  chez  le 
vieillard  qui  vient  à  perdre  l'a  vue.  Chez  l'un  et 
chez  l'autre,  le  développement  de  l'esprit  ne  s'ar- 
rête ni  ne  rétrograde,  et  les  affections  morales  ne 
s'altèrent  nullement.  Le  caractère  acquiert  même 
plus  de  douceur  et  plus  de  gaieté,  quand  le  temps 
a  calmé  le  chagrin  que  fait  éprouver  la  perte  d'un 
sens  si  précieux. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  aveugles-nés  on 
trouve  tantôt  les  yeux  atrophiés ,  les  membranes  et 
les  humeurs,  opaques  et  confondues;  tantôt  les  uues 
et  les  autres  intactes  au  moins  en  apparence ,  mais 
le  nerf  optique  ouïe  cerveau  sont  altérés  ;  tantôt  en- 
lin  l'on  ne  rencontre  rien  qui  justifie  l'aveuglcaiefli. 


VALADIBS  DES  YEUX.  397 

§  XVf .  Des  maladies  da  tissu  cellolaire  de  Torbite. 

3738.  Dans  Vinflammadon  du  tissu  cellulaire  de 
H orbite  y  une  vive  doolenr  pulsative  se  fait  sentir 
derrière  le  globe  de  Tceil  ;  celui-ci  est  bientôt  pousse 
en  avant,  et  dès-lors  on  ne  peut  plus  méconnaître 
le  siège  de  la  phlegmasie  y  que  jusque  là  Ton  pour 
vaii  supposer  dans  Torgane  et  non  derrière  lui , 
car  peu  de  malades  rendent  un  compte  fidèle  de  ce 
qu'ils  éprouvent.  Quand  la  suppuration  s*éta)>Ut , 
nne  tumeur  avec  fluctuation  se  prononce  au-devant 
du  sac  lacrymal,  à  la  paupière  inférieure,  renverse 
celie-ci  en  dehors,  s^ouvre  et  donne  issue  à  du  pus 
bien  caractérisé.  Cette  ouverture  peut  rester  fis  tu- 
ieuse  en  raison  de  Tétendue  du  délabrement. 

5739.  La  saillie  accidentelle  et  très-marquée  du 
globe  de  l'œil,  appelée  exophthalmie y  ce  dépend 
pas  toujours  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ; 
elle  peut  être  due  k  Thypertrophie  de  ce  tissu ,  a 
la  présence  d'un  épanchement  sanguin^  d'un  kj-ste, 
dans  Torbite ,  à  une  exostose  des  parois  osseuses  de 
cette  cavité ,  au  déplacement  de  ces  parois  par  une 
tumeur  encéphalique;,  chez  les  enfans  nouveau- 
nés  ,  elle  est  Teffet  momentané  de  la  pression  exer- 
cée sur  le  crâné  au  passage. 

8740.  Dm  tissu  accidentel  erectile de r œil.  Alasuite 
d  une  violente  douleur  dans  Iç  crâne ,  qui  a  duré 
pendant  quelques  jours ,  un  craquement  se  fait 
tout-à-coup  entendre  à  l'un  des  côtés  du  front,  les 
paupières  se  gonflent,  la  conjonctive  s'enflamme, 
le  globe  devient  saill^pt^  une  tumeur  circonscrite  du 
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volume  d*une  noisette  parait  au  bord  inférieur  de 
Torbite ,  une  autre  au-dessus  du  tendon  du  muscle 
orbiculaire  ;  ces  tumeurs  sont  élastiques  y  on  y  sent 
des  pulsations  manifestes,  un  firémissemeut  vibra- 
toire très<-marqué  ;  si  on  les  comprime ,  il  en  resuite 
de  la  douleur;  le  globe  est  gêné  dans  ses  mouve- 
mens;  le  sujet  éprouve  au  sommet  de  la  tête  un 
sentiment  de  froid  et  une  douleur  sourde  qui  se 
propage  par  fois  au  front  et  aux  tempes  ;  il  lui 
semble  entendre  dans  sa  tête  un  bruit  analogue  à 
celui  d^un  soufflet  ;  la  compression  de  Tartère  caro- 
tide fait  cesser  les  puUations  et  rend  le  frémisse- 
ment presque  insensible  dans  les  tumeurs;  laliga^ 
ture  de  cette  artère  fait  cesser  complètement  le  bruit, 
diminue  la  douleur,  les   pulsations  et  le  volume 
des  tumeurs ,  la  vue  redevient  meilleure ,  mais  les 
objets  paraissent  plus  grands. 

§  XVII.  Des  maladies  des  paupières. 

3741.  Le  contact  des  corps  étrangers,  l'impres- 
sion des  rayons  solaires  et  du  feu ,  ainsi  que  toutes 
les  autres  causes  des  phlegmasies  de  la  peau,  peu- 
vent causer  V inflammation  des  tégumens  palpé- 
braux.  Ils  sont  alors  rouges,  tendus,  luisans;  une 
vive  chaleur  s'y  fait  sentir.  Cet  état  dure  un  ou 
plusieurs  jours,  et  se  termine  par  la  desquamation 
de  répiderme ,  ou  bien  l'inflammation  gagne  toute 
répaisseur  de  la  peau  et  s'étend  dans  le  tissu  cellu- 
laire palpébral.  Elle  passe  rarement  k  Tétat  chro- 
nique. Quand  il  y  a  eu  pertede  substance,  elle 
laisse  par  fois  la  peau  dans  un  tel   état  de  sèche- 
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resse ,  de  dureté ,  de  rétraction ,  que  la  paupière 
s'en  trouve  renversée  en  dehors  ( eciropiùn) y  de 
manière  que  sa  face  interne  demeure  exposée  au 
contact  de  Tair,  rougit  y  devient  douloureuse ,  se 
boursoufile  et  prend  Faspect  d'un  morceau  de  chair. 
Ce  résultat  s'observe  surtout  k  la  paupière  infé- 
rieure, et  alors  il  s'ensuit  un  larmoiement  habituel. 
Ce  renversement,  quand  il  survient  dans  la  jeu- 
nesse y  diminue  quelquefois  a  mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge- 

Le  tissu  cellulaire  des  paupières  s^enflamme  quel- 
quefois primitivement  et  plus  souvent  après  la  peau 
des  paupières.  La  paupière ,  car  presque  toujours 
une  seule  est  malade ,  se  tuméfie  et  forme  une  tu*- 
ffleur  ovoïde  y  au  centre  de  laquelle  une  vive  cha-* 
leur  et  des  douleurs  lancintotes  se  font  sentir  ;  cette 
tumeur  s'élève  peu  a  peu  eh  pointe,  la  peau  rougit^ 
si  déjà  elle  n'était  pas  enflammée  ;  la  chaleur  et  les 
pulsations  augmentent,  une  ouverture  se  forme  et 
et  le  pus  coule  au  dehors.  La  cicatrisation  ne  se 
fait  guère  attendre  et  la  cicatrice  est  peu  apparente. 
Très-rarement  le  décellemept  des  tégumens  est 
considérable  ;  plus  rarement  encore  ils  tombent  en 
gangrène ,  si  même  cela  est  jamais  arrivé. 

On  suppose  que  la  collection  de  pus  pourrait  se 
former  plus  près  de  la  conjonctive  palpébrale  que 
de  la  peau  de  la  paupière  ,  et  s*ouvrir  à  la  surface 
interne  de  celle^i. 

3742.  ^inflammation  du  bord  des  paupières  et 
des  glarules  de  Meibomius ,  accompagne  presque 
toujoiu^  l'inflammation  de  la  conjonctive,  pour 
peu  que  celle-ci  s'étende  k  la  partie  palpébrale  de 
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la  membrane  ;  elle  lui  saccède  assez  souvent  et  plus 
souvent  encore  elle  est  chronique  et  prîmiiiv/e. 
EHe  dépend  alors  surtout  des  excès  de  table,  de 
Tabus  ou  même  du  simple  usage  des  boissons  alcoo- 
liques et  des  vins  généreux;  aussi  Tobserve-t-on 
chez  les  goutteux  ;  elle  est  très**commune  chez  les 
femmes  k  Fépoque  de  la  (cessation  du  flux  mens- 
truel; on  Tobserve  chez  quelques  jeunes  filles;  les 
veilles  prolongées,  les  lectures  k  la  lumière ,  conti- 
nuées fort  avant  dans  la  nuit ,  la  produisent  pres- 
que constamment.  Les  personnes  chez  lesquelles  le 
cérumen  des  oreilles  abonde,  y. sont  prédisposées. 
On  dit  qu^elle  survient  souvent  après  la  destruc- 
tion des  poux  chez' les  enfans. 

On  peut  distinguer  trois  variétés  de  cette  phle^- 
masie  :  la  plus  fréquente  est  caractérisée  par  une 
vive  rougeur ,,  l'excessive  senâbilitc  des  marges 
palpébrales;  quelquefois  de  légères  excoriations, 
l'abondante  sécrétion  d*une  matière  onctueuse , 
d\ui  blanc  jaunâtre ,  très-adhérente ,  à  Taide  de 
laquelle  les  paupières  se  trouvent  agglutinées  le 
matin,  et  que  l'on  retrouve  entre  les  cils  dans. le 
cours  de  la  journée  ;  la  rougeur  de  la  conjonetive 
oculaire,  au  réveil  et  jusque  deux  ou  trois  heures 
après  le  lever  ;  la  bouffissure  peu  marquée  des  pau- 
pières ;  enfin ,  l'itiipression  doi^loureuse  que  pro- 
duisent l'application  de  la  vue ,  une  vive  lumière , 
le  voisinage  du  feu,  l'impression  de  Tair  froid  ou 
agitfi,  de  lafumée,,,4^  J^.poaçsière.  L^  seconde  va- 
riété est  moins  commune,  et  Caractérisée  par  les 
mêmes  symptômes,  mais  il  ne  se  forme  point  de 
matière  jaune  et  adhérente ,  et  Ja  rougeur  est  très- 
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vive.  La  troisième  variété ,  pïu^  rare  encore ,  n'offre 
pas  d*autre  signe  que  la  production  d'une  matière 
sébacée,  jaunâtre,  très -tenace,  qui  couvre  chaque 
matin  uuiforméoient  le  bord  des  paupières  jusqu'à  . 
trois  lignes  de  distance  environ  pour  Tinférieure ,  et 
une  ligue  seulement  pour  la  supérieure;  cet  enduit 
De  cède  que  difficilement  aux  lotions  d'eau  chaude 
et  aux  frottemens ,  et  laisse  après  lui  une  trace  jau- 
nâtre pulvérulente. 

Cette  inflammation  est  toujours  rebelle;  elle  peut 
durer  Un  grand  nombre  d'années,  et  l'on  en  obtient 
difficilement  la  guérison.  0 

3745»  V! inflammation  de  la  conjonctwe  des 
paupières  a  été  décrite  en  même  temps  que  celle 
de  la  conjoùctive  oculaire  :  il  convient  d'ajouter 
ici  que  finfl^mmation  de  cette  portion  de  la  con-" 
jonctive  donne  lieu  a  un  écoulement  abondant' 
à  l'état  aigu  ;  qu'elle  est  fréquente  et  souvent 
méconnue  k  l'état  chronique  ;  qu'elle  détermine 
alors  le  plus  ordinairement  un  larmoiement  habi- 
tuel dont  on  a  plus  d'une  fois  méconnu  la  cause  ; 
qu'enfin  elle  se  propage  toujours  aux  points ,  sou- 
vent aux  conduits  lacrymaux,  et  que  l'inflamma- 
tion du  sac  lacrymal  et  ses  fàcheuses/ronséquences 
en  sont  des  Suites  redoutables. 

Quand  la  durée  de  l'inflammation  de  la  conjonc- 
tive ^alpébrale  se  prolonge  beaucoup ,  cette  mem- 
brane se.  boursoufle ,  prend  l'aspect  d'un  morceau 
de  chair  rouge ,  va  jusqu'à  renverser  la  paupière  en 
dehors  (ectropîon)  ;  ceiâ^arrive  surtout  a  la  paupière 
inférieure,  et  un  larmoiement  habituel  en  est  né- 
cessairemeut  le  résultat.  Ainsi,  quand  la  paupière  se 

IV.  36 
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renverse  par  suite  de  l^j  rétractiou  j  de  la  cicatrisa* 
tion  de  ses  tégumens  dans  une  direction  vicieuse, 
il  importe^de  distinguer  les  cas  où  le  boursouffle- 
ment  de  la  conjonctive  palpébrale  est  primitif,  de 
ceux  où  il  est  secondaire,  puisque  dans  ceux-ci  il 
est  a  peu  près  incurable,  attendu  que  la  peau  ne 
peut  être  ramenée  k  son  »  état  normal ,  tandis  que 
dans  ceux-lk  il  est  assez  facile  de  le  faire  cesser  en 
agissant  sur  la  conjonctive  palpébrale  elle-même. 

L'inflammation  chronique  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale peut  laisser  après  elle  une  rétraction ,  une 
sorte  (b^ froncement,  et,  par  suite  de  la  cicatrisation 
des  ulcères  dont  elle  est  le  siège ,  elle  subit  quel- 
quefois un  raccourcissement  :  ces  deux  états  peu- 
vent aller  jusqu'à  occasiouer  le  renversement  d'une 
on  des  deux  paupières  en  dedans  (^entropion),  cet 
effet  est  plus  commun  à  la  paupière  inférieure. 

3744*  Par  si^ite.de  rinflammation  deleprs bords  ou 
de  la  conjonctive,  les. paupières  contrj^tent  par  fois 
des  adhérences  entre  elles,  près  d'une  ou  de  leurs 
deux  commissures,  ou  avec  le  globe  de  l'œil  par 
leur  face  interne.  Il  faut  pour  cela  que  les  surfaces 
enflammées  aient  long- temps  souflfert,  beaucoup 
suppuré ,  et  qu'elles  aient  été  maintenues  en  (Con- 
tact, soit  par  Aes  bandages,  soit  seulement  par  la 
fermeture  permanente  des  paupières ,.  efiejt  de  l'ex- 
trême sensibilité  de  la  rétine.  Divers  vices  de  con- 
formation  simulent  ces  adhérences ,  qu'il  est  facile 
de  reconnaître  çn  $ç  faisant  rendre  compte  de  la 
manière  dont  elle  se.  sont  développjç.|ÇS  ;ç^\de  l'épo- 
que k  laquelle  elles  ont  paru.  Ces  adb^rences^gêçent 
peu  la  vision,  surtout  si  elles  se  bornant  aux  com- 
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missures.  Quand  elles  ont  lieu  entre  les  paupières 
et  le  globe,  elles  consistent  dans  des  brides  éten- 
dues entre  ces  parties  et  qui  finissent  par  s'aAonger 
de  manière  a  permettre  aux  paupières  de  se  mou- 
voir assez  pour  que  la  fonction  s^accomplisse. 

On  pourrait  considérer  comme  une  adhérence 
des  bords  de  la  conjonctive  ou  de  sa  surface  ocu- 
laire ay^c  sa  surface  palpébrale ,  les  cas  où  les  pau- 
pières ne  sont  point  isolées  a  la  naissance,  et  ceux 
dans  lesquels  les  paupières  semblent  collées  au 
globe  de  l'œil ,  mais  dans  les  premiers ,  il  j  a  im- 
perforation, et  dans  les  seconds^  il  7  si  probable- 
ment absence  ou  brièveté  extrême  de  la  conjonc- 
ûvc.  L'inflammation  de  la  conjonctive  détermine 
de  véritables  adhérences  entre  divers  points  de 
cette  membrane. 

5745.  Les  ulcères  des  paupières  occupent  le 
plus  ordinairement  la  marge  de  ces  voiles^  quel- 
quefois on  en  trouve  a  leur  surface  interne;  ils  étaient 
fort  communs  autrefois  k  la  suite  de  la  variole.  Ils 
sont  par  fois  tellement  petits,  qu'on  ne  peut  les 
voir  qu  à  Taide  d'une  loupe;  ils  apparaissent  comme 
la  plaie  qui  résulte  de  l'application  d'un  petit  vési- 
catoire  ;  le  matin  ils  sont  plus  rouges ,  plus  secs  et 
plus  sensibles,  surtout  quand  le  sujet  a  veillé,  lu 
ou  bu  du  vin;  ils  s'irritent  par  l'impression  d'une 
lumière  im  peu  vive ,  de  la  chaleur ,  de  l'air  sec  ; 
la  fumée  et  la  poussière  les  rendent  encore  plus 
douloureux.  Ces  ulcères  bordent  quelquefois  toute 
la  paupière  qui  est  alors  comme  iîrangée  et  dépour- 
vue en  grande  partie  ou  en  totali^  de  ses  cils. 

26. 
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3746-  Les  phlyctènes  sont  de  petites  tumeurs 
presque  transparentes ,  remplies  de  sérosité  et  dn 
volume  dSin  grain  de  chenevis  au  phis ,  qui  fonl 
peu  de  progrès  dans  un  temps  même  fort  long  et 
qui  ne  gênent  que  lorsqu'elles  sont  situées  en  de- 
dans ûei  cils. 

3747.  Le  furoncle  se  développe  Souvent  aux 
paupières  qui  peuvent  d'ailleurs  devenir  le  siège 
de  toutes  lesr  maladies  dont  la  peau  est  susceptible. 

3748.  On  observe  assez  souvent  sur  le  bord 
de  la  paupière  ^  une  petite  tumeur  blanche ,  sè- 
c&e  et  dore  9  appelée  grêle  y  formée  par  un  amas 
de  matière  blanche  et  grasse  enveloppée  d'une  pel- 
licule transparente  9  mince  et  très -adhérente  à 
cette  matière  ;  son  volume  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  petit  grain  de  che- 
nevis; tantôt,  et  plus  rarement,  située  en  dedans 
des  cils,  elle  gêne  le  globe  et  irrite  la  conjonctive 
Oculaire;  tantôt  et  le  plus  ordinairement,  située 
entre  les  cils  ou  même  en  dehôre,  elle  peut  persis- 
ter pendiam  un  grand  nombre  d'années. 

3749 •  Le  squirrke  des  paupières  débute  par  une 
petite  tumeur  dure  et  douloureuse  qui  se  déve- 
loppe dans  leur  épaisseur,  s'accroît  lentement,  fait 
éprouver  des  élancemens,  devient  inégale^  bosse- 
lée ;  la  peau  prend  .une  teinte  livide,  puis  s'ouvre, 
et  devient  le  siège  d'un  ulcère ,  qui  s'étend  indé- 
finiment en  largeur  ,  en  profondeur ,  et  détruit 
la  paupière  si  l'on  n'en  arrête  les  progrès  par  l'a- 
blation. 

3'j5o.  Les  verrues  des  paupières  sont  de  petites  tu- 
meurs qui ,  sans  causes  appréciables ,  s'élèvent  cur 
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ces  voiles  mobiles  auxquels  elles  adhèrent  par  une 
l)ase  plus  ou  moins  larges  qn^elles-niônies  ;  elles  sont 
formées  de  filamens  Ûanchâtres ,  durs  et  très-nom- 
breux ;  leur  sor&ce  est  mgnense  ;  leor  forme  est  or- 
dinairement globuleuse;  quelquefois  il  n*y  en  a 
({u une  seule;  le  plus  souvent  elles  se  manifestent 
en  grand  nombre.  Elles  ne  gênent  le  mouvement 
que  lorsqu'il  j  en  a  beaucoup  ou  lorsqu'elles  sont 
situées  près  de  la  marge  des  paupières.  Souvent  ces 
tomears  se  flétrissent  et  tombent ,  puis^  il  en  revient 
d'autres  qui  disparaissent  de  même.  Quelquefois 
elles  restent  stationnaires  pendant  toute  la  vie  du 
sujet.  Abandonnées  à  elles-mêmes ,  il  est  fort  rare 
qu  elles  dégénèrent  en  tumeurs  squirrheuses  ou  can- 
céreoses  ^  mais  cette  fâcheuse  conversion  est  quel* 
quefois  le  résultat  des  mojens  irritans  employés 
pour  les  détruire. 

375 1 .  Les  kystes  des  paupières  se  manifestent  sans 
cause  appréciable ,  mais  souvent  k  la  suite  d'inflam- 
mations chroniques  de  la  con)(^ctive,  des  paupières 
ou  de  pleurs  fréquens,  sous  forme  de  petites  tumeurs 
globuleuses  ou  ovoïdes ,  rénitentes ,  élastiques,  sans 
dbangement  de  couleur  à  la  peau,  situées  au-dessous 
du  muscle  orbiculaire ,  et  dont  on  ne  s'aperçoit  que 
lorsqu'elles  ont  acquis  au  moins  le  volume  d^un  grain 
de  millet.  Elles  parviennent  lentement  a  la  gros- 
seur d'un  pois ,  et  rarement  elles  deviennent  beau- 
coup plus  volumineuses ,  quoiqu'on  en  ait  vu  quel- 
ques-unes atteindre  la  grosseur  d'une  forte  noisette 
et  se  loger  entre  la  paroi  de  l'orbite  et  le  globe  de 
l'œil.  Ces  kystes  font  éprouver  un  sentiment  de 
pesanteur  très-incommode  ,  et  de  la  gène  dans  le 
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mouvement  des  paupières  ;  on  les  observe  plus  son- 
vent  k  la  supérieure  qu^a  Tinférieure  ;  souvent  il  xï*j 
en  a  qu'un  seul,  mais  il  ntsl  pas  rare  d^en  voir 
deux ,  trois  et  davantage  sur  la  même  paupière.  Us 
sont  situés  tantôt  plus  près  de  la  peau,  tantôt  plos 
près  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  quelquefois  sur 
le  cartilage  tarse ,  k  la  paupière  supérieure.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ils  se  dissipent  en  six 
mois  ou  un  an ,  sous  Tempire  des  topiques.  Quel- 
ques-uns nectmtiennent  que  de  la  sérosité  ;  les  au- 
tres renferment  nue  matière  qui  a  Faspect  d*uii  pcs 
épais  y  du  miel ,  du  suif,  et  très-rarement  une  subs- 
tance sèche  et  graveleuse.  Rien  n'annonce  là  nature 
de  la  substance  contenue  dans  ces  kystes^ayant  qu'on 
ne  les  ouvre. 

375a.Des tumeurs  aplaties, hautes  etlarges de  deux 
lignes  y  saillantes  d'une  demi-ligne ,  se  développent 
quelquefois  au  bord  interne  de  la  marge  de  la  pau- 
pière inférieure  ;  elles  ont  la  même  couleur  que  la 
partie  sur  laquelle  ell^  s'élèvent  ;  on  ne  sait  de  quelle 
nature  elles  sont.  Elles  gênent  beaucoup  le  mouve- 
ment de  la  paupière  ;  souvent  elles  finissent  par  dis- 
paraître ,  mais  quelquefois  elles  acquièrent  trois  ou 
quatre  fois  plus  de  volume. 

5753.  Lt^ecchjrn»se  des  paupières  se  manifeste  à 
la  suite  d'une  plaie,  d'une  contusibn,  de  l'applica- 
tion des  sangsues  sur  les  paupières  elles-mêmes;  le 
sang  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties 
ou  au-dessus  d'elles  ;  on  les  voit  se  tuméfier,  devenir 
bleuâtres ,  noirâtres ,  puis  d'un  jaune  verdàtre ,  et 
enfioi  jaune;  cette  dernière  teinte  persiste  diiraût 
quelques  jours ,  et  finit  par  disparaître  laissant  les 
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paopières  infiltrées  de  sérosité  et  tuméfiées  pour  quel- 
que temps  encore. 

'i']5^.*\j œdème  des  paupières  est  Teffet  de  la 
compression  exercée  par  un  bandage  appliqué  sur 
les  joues  :  une  contusion ,  le  sommeil  trop  prolon- 
gé, une  infiltration  séreuse  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps ,  et  surtout  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  sont  autant  de  circonstances  dans  les- 
quelles les  paupières  s'infiltrent  de  sérosité,  se  tu- 
méfient^ deviennent  luisantes ,  demi-transparentes 
et  molles ,  cèdent  k  la  pression  du  doigt  et  en  con- 
servent un  instant  rempreînte,  qui  s'eflEsice  avec  peine 
et  incomplètement.  Cet  état  revient  quelquefois  pé- 
riodiquement ,  et  a  lieu  le  matin  chez  beaucoup  de 
personnes,  principalement  a  la  paupière  inférieure; 
il  n'est  jamais  grave.  Néanmoins,  quand  il  survient  h 
la  suite  d'une  inflammation ,  il  peut  se  prolonger 
beaucoup,  et  occasionerle  renversement  de  la  pau- 
pière en  dedans  (entropîoji).  D'autres  fois  il  alourdît 
teUement  la  panpière  supérieure  que  le  muscle  rele- 
veurde  cette  partie  ne  suffît  plus  pour  la  tenir  levée, 
et  elle  paraît  ainsi  paralysée. 

3755.  Uemphjrsème  des  paupières  n'a  lieu  que 
dans  les  cas  où ,  par  suite  d'une  ouverture  acciden- 
telle pratiquée  au  canal  aérien  ou  à  la  peau ,  le  tissu 
cellulaîre  sous-cutané  se  remplit  d'air  provenant  du 
poumon  ou  de  l'extérieur  quand  il  y  a  eu  insuffla- 
tion. Les  paupières  sont  alors  de  chaque  côté  telle- 
ment tuméfiées ,  que  dans  les  premiers  temps  elles 
ne  peuvent  être  ouvertes;  elles  représentent  des  de- 
mi-sphéroïdes lisses ,  transparens  et  élastiques.  Cet 
élîH.  cesse  en  peu  de  jours. 
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La  perforation  de  Tosunguis  établissant  unecoov* 
munication  entre  les  fosses  nasales  et  rorbite^  la 
paupière  supérieure  se  trouve  momentanément  sou- 
levée quand  le  sujet  fait  des  efforts  pour  se  mou- 
cher y  jnais  Tair  ne  passe  pas  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

3'j56.  Des  délations  du  cartilage  tarsei  Lors- 
qu'une paupière  a  été  long-temps  renversée  par  le 
gonflement  inflammatoire  ou  œdémateux,  ie  carti- 
lage tarse  ramolli  peut  conserver  la  direction  vi- 
cieuse  qui  lui  avait  été  imprimée  par  ce  gonfle- 
ment y  même,  après  que  celui-ci  a  cessé.  On  dit  aussi 
que  ce  cartilage  est  susceptible  de  se  carier ,  c'est-à- 
dire,  de  participer  à  Fulcération  des  parties  qui  Ta- 
voisinent.  •  • 

S'jSj.  De  la  déviation  des  cils.  Un  certain  nombre 
et  quelquefois  toute  une  rangçe  de  cils  sont  naturel- 
lement implantés  trop  en  dedans  du  bord  des  pau- 
pières {disticMasis)  y  pour  peu  que  celui-ci  soit  en- 
flammé y  et  se  tuméfie,  ils  s'écartent  encore  davantage 
de  la  peau  et  se  rapprochent  davantage  de  la  con- 
jonctive palpébrale  ;  de  cette  manière,  leur  extrémité 
libre  penche  vers  le  globe  de  Toeil^  y  tombe  quelque- 
fois et  rirrite  (trichiasis^.  Les  mêmes  effets  ont  liea 
quand  par  suite  d'ulcères  de  la  marge  des  paupières, 
les  bulbes  des  cils  se  trouvent  déplacés  de  leur  ali- 
gnement ordinaire ,  comme  il  arrive  à  la  barbe  dans 
la  variole  et  les  dartres*  Qn  observe  également  la 
direction  des  cils  vers  le  globe  de  l'œil ^  mais  en 
masse ,  quand  une  paupière  se  trouve  renversée  en 
dedans.  Il  résulte  du  contact  des  cils  avec  le  globe 
de  l'œil  une  irritation  continuelle  de  la  conjonctive 
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oculaire,  qui  finit  par  s'enflammer;  si  les  cils  tou- 
chent la  cornée,  Topacité  partielle  ou  même  géné- 
rale de  cette  membrane  peut  en  être  le  résultat,  à  la 
suite  d'une  inflammation  sans  cesse  exaspérée. 

La  perte  des  cils  effet  de  l'inflammation  y  de  Fui- 
ration  du  bord  des  paupières,  laisse  l'œil  exposé 
aux  corps  étrangers  qui  voltigent  dans  l'air,  et  plus 
sensible  k  l'impression  dès  lors  non  mitigée  de  la  lu- 
mière; rien  d'ailleurs  ne  peut  les  faiire  reparaître. 
Us  repoussent  quelquefois  quand  ils  sont  tolnbés 
en  même  temps  que  les  cheveux,  a  la  suite  d'une 
maladie. aiguë  qui  a  mis  la  vie  en  danger. 

3j58.  De  la  paralysie  des  muscles  des  paupières , 
Le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  est 
frappé  de  paralysie  incomplète  chez  certains  vieil- 
lards disposés  k  l'apoplexie  ;  leurs  paupières  supé- 
rieures sont  molles  et  descendent  involontairement 
jusqu'au  diamètre  horizontal  du  globe  de  l'œil  ^ 
même  dans  l'état  de  veille  ;  ce  n'est  qji'avec  peine 
qu'ils  parviennent  a  les  maintenir  levées ,  même  seu- 
lement pour  un  instant.  La  paralysie  de  ce  muscle , 
que  Janin  a  vue  congéniale  ,  est  quelquefois  com- 
plète ;  elle  arrive  subitement  et  par  fois  en  même 
temps  que  la  paralysie  de  la  rétine ,  ou  après  elle, ou 
lentenient,  et  quelquefois  alors  après  la  paralysie 
de  la  rétine.  On  la  reconnaît  k  l'immobilité  et  k  l'a- 
baissement permanent  et  involontaire  de  cette  pau- 
pière ,  qui  est  mollasse ,  sans  autre  trace  de  maladie  y 
ou  tout  au  plus  par  fois  légèrement  infiltrée  de  séro- 
sité, et  elle  retombe  aussitôt  que  l'on  cesse  de  la 
soutenir  avec  le  doigt.  EUe  a  lieu  rarement  sans  pa- 
ralysie de  quelque  autre  muscle,  notamment  des^ 
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muscles  droits  de  l'oei! ,  el  même  du  nerf  optique. 
Quelquefois  le  droit  externe  continue  a  se  contrac- 
ter, et  le  globe  deToeil  est  alors  tourné  en  dehors. 

La  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
supériem^e  se  manifeste  sous  l'influence  des  mêmes 
causes  qui  entraînent  beaucoup  plus  souvent  celle 
du  nerf  optique. 

On  dit  que  le  muscle  orbiculaire  des  paupières 
est  susceptible  de  se  paralyser;  il  en  résulterait  que 
la  paupière  supérieure  resterait  constamment  le- 
vée* On  dit  aussi  que  ce  muscle  peut  être  paralysé 
seulement  dans  une  de  ses  moitiés  supérieure  ou 
inférieure ,  et  qu'alors  la  paupière  correspondauie 
se  renverse  quelquefois  en  dedans ,  plus  souvent  en 
dehors;  on  ne  dit  pas  h  quels  signes  une  telle  pai*a- 
lysie  a  jamais  été  reconnue. 

3759.  Des  spasmes  et  des  cons>ulsions  des  mus- 
cles des  paupières.  On  dit  que  le  muscle  releveur 
de  la  paupigre  est  quelquefois  dans  un  état  de 
contraction  permanente,  d'où  résulte  le  renverse- 
ment en  dehors  ou  en  dedans  de  cette  paupière. 

Le  muscle  orbiculaire  palpébral  est  par  fois  vio- 
lemment et  involontairement  contracté  dans  le  cours 
d'un  accès  de  convulsions ,  avec  perte  de  connais- 
sance. Cet  état  du  muscle  orbiculaire  revient  quel- 
quefois périodiquement,  pendant  plusieurs  heures, 
sans  qu'aucun  autre  muscle  soit  affecté  ;  il  est  alors 
quelquefois  impossible  d'entr' ouvrir  les  paupières 
avec  les  doigts. 

Quelques-unes  des  fibres  de  ce  muscle ,  surtout 
dans  sa  moitié  inférieure,  sont  assez  soliveut  en  proie 
à  une  agitation  visible  (souris) ,  passagère ,  accom- 
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pagnée  d*iin  sendoienl  incommode; cette  palpitation 
de  la  paupière  a  lieu  principalement  chez  les  eufans 
et  chez  les  sujets  encore  jeunes ,  vifs  et  irritables. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  est  par  fois 
agité  de  mouvemens  involontaires  rapides ,  de  cli- 
gQOtemens  habituels,  reparaissant  par  accès  qui 
durent  une  ou  plusieurs  heures  et  reviennent  une 
ou  deux  fois  par  semaine  ;  il  en  résulte  une  gêne 
telle  de  la  vue  que  le  sujet  ne  peut  se  conduire  que 
difficilement  aussi  long-temps  que  dure  Taccès. 
Quand  cet  état  est  habituel,  le  sujet  s'y  accoutume 
assez  pour  voir  à  se  conduire. 

Quelquefois  les  paupières  d*un  seul  œil  sont  af- 
fectées de  convulsions.  Cet  état  coexiste  souvent 
avec  Texcessive  sensibilité  de  la  rétine ,  rarement 
avec  la  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
sapérienre>  et,  dans  ce  dernier  cas ,  la  rétine  est  or- 
dinairement moins  sensible  du  côté  malstde  y  le  mal 
ne  s'étendant  alors  pour  Tordinaire  qu*k  un  seul 
côté.  Plus  rarement ,  Tétat  convulsif  s'étend  en 
même  temps  aux  muscles  du  globe. 

3760.  Des  lésions  des  nerfs  des  paupières.  Outre 
IWection  nerveuse  qui  a  probablement  lieu  dans  la 
plupart  des  maladies  dont  i)  vient  d'être  fait  men- 
tiou ,  et  certainement  dans  la  paralysie  et  les  con- 
vulsions des  muscles  des  paupières ,  on  est  porté  à 
croire  qu'il  y  a  également  lésion  des  nerfs  dans  les 
cas  où  a  la  suite  d^une  plaie  de  la  paupière  inférieure 
par  un  coup  d'épée  et  sans  que  rien  n'annonce  qu'il 
y  ait  eu  contusion  a  l'orbite ,  on  voit  survenir  de  la 
céphalalgie  du  côté  de  la  blessure ,  de  la  douleur^ 
puis  de  la  gêne ,  et  eiiRn  la  paralysie  dans  les  mem- 
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bres  du  côté  opposé ,  sans  que  les  yeux  cessent  de 
remplir  leurs  fonctions  et  que  TinteUigence  soit  en 
rien  dérangée.  Petit  de  Namur  rapporte  deux  cas 
de  ce  genre  :  dans  Tun ,  la  plaie  guérit  en  quatre 
jours.  Il  y  eut  une  légère  inflammation  de  la  con- 
jonctive qui  dura  deux  jours  ;  les  symptômes  d'af- 
fection cérébrale  survinrent  le  lendemain  de  Tacci- 
dent;  le  sujet  mourut  au  bout  de  trois  mois,  et  lors- 
que sa  cuisse  commençait  à  se  paralyser  comme 
^  le  bras.  11  avait  été  saigné  une  fois  dans  le  pre- 
mier mois,  plusieurs  fois  dans  la  suite.  Uon  trouva 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cerveau ,  du 
côté  de  la  plaie ,  adhérente  à  la  dure--mère ,  et  con- 
tenaut  beaucoup  de  pus  épais  comme  de  la  bouillie, 
d'un  blanc- verdâtre,  et  enfermé  dans  un  foyer  de 
deux  k  trois  pouces  de  diamètre.  Le  second  sujet 
n'éprouva  pas  de  douleur  dans  le  membre  para- 
lysé ;  son  ceil  était  très-tuméfié ,  fortement  enflam- 
mé et  porté  en  avant;  à  compter  du  huitième  jour, 
il  fut  saigné  sept  fois  du  bras  et  trois  fois  du  pied; 
à  la  suite  de  chaque  saignée ,  la  douleur  de  tète  et 
la  gêne  du  mouvement  diminuaient  ;  la  guérison  iiit 
complète. 

§  XYI.  Des  maladies  des  organes  la^maux. 

3761.  De  V irritation  secrétaire  et  de  T inflam- 
mation de  la  glande  lacrymale*  Toutes  les  fois 
qu'une  vive  excitation  a  lieu  sur  la  conjonctive, 
soit  primitivement ,  lorsque ,  par  exemple ,  un  corps 
étranger  agit  sur  elle ,  soit  secondairement ,  lorsque 
la  rétine  est  irritée  par  une  trop  vive  lumière,  quand 
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la  meinbrane  pituitaire  est  stimulée,  entr'autres 
parle  tabac;  enfin,  lorsque  chez  les  enfans,la 
plupart  des  femmes,  les  vieillards  et  quelques  hom- 
mes faits,  la  sensibilité  morale  est  sollicitée  trop 
vivement,  ou  lorsqu'une  douleur  se  fait  sentir  avec 
quelque  force ,  la  glande  lacrymale  sécrète  avec 
activités  le  Hcfuide  destiné  }i  maintenir  la  conjonc- 
tive dans  rétat  nécessaire  k  Texe^cice  dfe  là  vue  ; 
les  larinès  coulent  abondamment  sur  la  joue  (/«r- 
moiement^  epipfiora).  Cette  glande  est  alors  dans 
un  état  maladif  qui  dure  peu ,  mais  qui  se  répète 
aussi  souvent  que  la  cause ,  a  moins  que  celle-ci 
ne  se  rencontre  si  souvent,  que  l'irritation  de  la 
conjopctive  et  de  la  glande  ne  soit  portée  si  loin 
c[ue  la  sécrétion  s'arrête  ;  la  conjonctive  est  alors 
injectée,  sèche  et  chaude^  les  paupières  sont  gon-' 
flées,  et  l'œil  prend  un  aspect  tout  particulier,  qui 
est  un  des  traits  les  plus  caractéristi<ques  du  plus 
haut  de^ré  du  sentiment  et  de  la  douleur  surtout 
morale.  ,       . 

Dans  le  ;délire,  l'excès  de  sécrétion  du  liquide 
lacrymal  a  Heu  fort  souvent  j  d'autres  fois  on  observé 
la  séche^e6$e  des  yeux  dont  il  vient  d'être  fait 
mention.  Il  y  a  souvent  irritation  sécrétoire  chroni- 
que de  la  glande  lacrymale  dans  le  cas  d'inflam- 
mation habituelle  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  le 
larmoiement  a  lieu  surtout  le  soir  aux  lumières, 
et  le  )our  au  soleil. 

A  l'éga^rd  des  conduits  qui  portent  le  liquide 
sur  la  conjonctive ,  on  ignore  s'ils  sont  jamais  ma^ 
lades  autrement  que  par  l'irritation  qu'ils  éprouvent 
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et  qui  se  propagent  par  eux  a  la  glande,  quand  la 
conjonciive  est  enflammée. 

3763.  Du  squirrhe  de  la  glande  lacrymale.  Un 
seul  cas  de  ce  genre  paraît  avoir  été  observé  :  la 
glande  squirfheuse  fut  extirpée  et  présentée  a  l'A- 
cadémie royale  de  chirurgie. 

3763.  De  V inflammation  f  de  X oblitération  et  de 
la  déviation  des  points  lacrymaux.  Les  veilles, 
Tusage  du  tabac,  Tabus  des  boissons  alcooliques, 
de  la  lionne  chair,  l'action  des  corps^  coMondans 
ou  déchirans  ,  rinflammariori  des  bords  'des  pau- 
pières ,  celle  des  glandes  de  Meîbomius  peuvent  dé- 
terminer cette  phlegmasie.  Les  bords  des  orifices  des 
conduits  lacrymaux  sont  alors  secs,  rouges,  tumé- 
fiés ;  les  orifices  sont  béans,  leur  diamètre  a  doublé, 
et  parfois  le  liquide  lacrymal,  n'étant  plus  absorbé 
en  suffisante  quantité  coule  sur  la  joue. 

Cette  inflammation,  trop  souvent  répétée  pendant 
un: long  temps,  ou  parvenue  kun  haut  degré  d'in- 
tensité, peut  entraîner  a  sa  suite  soit  Tulcération 
dVn  où  des  deux  points  lacrymaux ,  soit  Tobslruc- 
tion  de  Tun  ou  de  Tautreou  de  tous  deux,  par 
Fépaississement.  et  peut  -  être  par  l'adhérence  de 
leurs  bords  ;  mais^  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut 
que  les  conduits  lacrymaux  participent  a  ceît  état, 
clans  une  partie  de  leur  étendue. 

L'oblitération  des  points  lacrymaux  se  reconnaît 
au  larmoiement  qui  est  abondant  et  mêfii^  c^oniinuel, 
si  lè$  ddux  points  sont  obstrués;  à  l'effaceinent  visible 
quelqiiefois  de  leurs  orifices ,  et  surtout  k  l'impos- 
sibilité où  Ton,  est  d'y  introduire  la  sonde  la  plus 
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déiiée,  et  de  faire  refluer  par  eux  le  liquide  contenu 
dans  le  sac  lacrymal  quand  celui-ci  est  dilaté  et 
fait  tumeur  au-dessus  du  grand  angle  de  l'œil. 

Les  points  lacrymaux  sont  encore  obstrues ,  lors- 
qu'une tumeur  développée  dans  leur  voisinage  les 
comprime  assez  pour  aflFecter  leur  cavité' j  mais 
cela  esc  pïu^  vrai, des  conduite  lacrymaux  que  de 
leurs  orifices.  Une  tumeur  qui  ferait  dévier  en 
avant,  en  bas ,  ou  vers  le  nez ,  les  points  lacrymaux , 
de  telle  sorte  qu'ils  ne  plongeassent  plus  dans  le 
liquide  versé  sur  la  conjonctive,  les  empêcheraient 
de  remplir  leur  sac..  Le  larmoiement  aurait  lieu  sans 
lue  pour  cela  ils  fussent  oblitérés. 

3764.  De  V  inflammation  y  de  l'oblitération  et  de  la 
compression  des  conduits  lacrymaux.  Les  mêmes 
causes  qui   Qccnsfpncnt  l'inflfinMnatiop  des.  points' 
peuvent  déterminer  celle  des  conduits  lacrymaux , 
exposés  plus  particulièrement  b  s'enflammeir  sôus 
Imûuence  des  camuses  qui  prodtiisjent  les  phlégma- 
sies  du  canal  lacrymal.  On  ne  peut  reconnaiti^  leur    - 
inflammation  à   aycun  autre  signe  qu'à  ceux  de 
l'inflammatioji  des  points  lacrymaux,  quoique  celle- 
ci  ne  s'étendç  pasj  toujours  jusqu'à  eux.j  mais  Toii 
doit  supposer  qu'ilsi  l'ont  étp  quand  on  les  trouve 
oblitérés.  Leur  obstruction  a  Ijeu  p^r,les  mêmes 
causes  que  celles  auxquelles  on,  attribue  l'obliiéra- 
îioa  des   points^:  on  la  reçonnaH  ^.la.  résistance 
qu'elle   oppose  qu^nd  on  veujt  y;intro4^ke,une  • 
sonde  pu  faire  p&s]S|er  \m  liquide,.  : .  /     . . 

L'oblitération  v!^}\e,xi  quelquefois,  que  .daqs  une 
portion  de  Ijçijir,  c^^endue  et  seulement , dans  leur. 
partie  la  plus  voisine  du  sac  ;  alors  la  sonde  let  le 


4l^  nfALADIfiS  DBS  TEUX. 

liquide  pénètrent  en  partie  dans  leur  cavité  ^  mais 
ils  sont  arrêtés  k  moitié  chemin. 

Leur  ulcération  a  été  plutôt  supposée  qu'obser- 
vée. Ils  peuvent  être  déprimés  par  une  tumeur  dé-* 
veloppée  ou  un  corps  étranger  placé*  dans  leur  voi- 
sinage et  sur  leur  trajet. 

3765.  De  V inflammation  du  sac  lacrymaï.  Les 
causer  irritantes  qui  agissent  sur  la  conjonctîvej  et 
plus  encore  peut-être  celles  qui  portent  leur  action 
sur  la  membrane  des  fosses  nasales ,  déterminent 
rinflammâtion  du  sac  lacrymal,  qui  n^est  souvent 
que  F^extension  de  la  phlegmasie  de  Tune  ou  de 
l'autre  de  ces  membranes.  On  dit  que  le  liquide 
sécrété  par  les  glandes  de  Meibomîus  et  la  con- 
jonctive palpébrale  enflammés ,  et  la  présence  des 
larmes  retenues  en  grande  quantité  dans  la  cavité 
de  ce  sac  quand  il  est  oblitéré ,  peuvent  égî^lement 
y  développer  l'état  -inflaminatoire ,  ou  l'augmenter 
quand  il  y  existé  déjà  ;  les  corps  étrangers  de  toute 
espèce  qu'on  y  introduit  dans  les'  opérations ,  sont 
pour  itii  des  causes  plus  certaines  d'înfl^rartianon. 
Aussi  long-temps  que  la  cavité  du  sac  lacrymal 
livre  un  passage  assez  large  aux  larmes^  on  ne  pfeui 
guère  soupçonner  qu'il  soit  enflammé  ;  lors  même 
que  le  sujet  se  plaindrait  d'éprouver  de  la  chaleur, 
de  la  ^ne  et  oiêmë  de  'la  douleur  au-dessus  du 
grafnd  angle  de  Toeil  sur  le  côté  du  nez ,  le  cours 
des  larmes  n'offrant  aucun   dérangement    on  ne 
pourrait  soupçonner  Qu'une  inflammation  sourde 
de  la  membrane  pituitaire  ;  mais'  si  en  même  temps 
il  y  avait  le  plus  léger  larmoiement  revenant  assez 
souvent  ;  s'il  y  avait  de  la  rougeur,  de  la  sécheresse 
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aax  points  lacrymaux  ;  si  en  pressant  avec  le  doigt, 
au-devant  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières  )  on  fait  refluer  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  blanchâtre  et  quelques  bulles  d*air  j  on  est 
autorise  h  présumer  qu'il  existe  une  inflammation 
latente  des  voies  lacrymales ,  dont  les  progrès  quoi- 
que lents  peuvent,  s^ils  ne  sont  combattus ,  amener 
de  graves  désordres.  9 

En  effet,  si  les  causes  d'irriration  continuent  h. 
exercer  leur  influence /le  sentiment  d'embarras  aug- 
mente vers  la  narine  du  côté  affecté ,  celle-'ci  semble 
plus  sèche  queFautre,  lelarmoyement  augmente  peu 
à  peu,  et  souvent  après  un  temps  fort  long,  des  mois, 
des  années  même.,  l'extrémité  inférieure  du  sac  s'o- 
blitérant  par  le  rapprochement  de  ses  parois  mu- 
queuses, tuméfiées,  sa  partie  supérieures  itnée  au-des- 
sus du  canal  lacrymal  se  dilate ,  les  larmes  s^  accu- 
mulent ,  les  tégumens  situés  au-dessous  du  tendon  du 
muscle  orbiculaire  paraissent  plus  soulevés,  plus  sail- 
lans  d'un  côté  que  de  Tautre ,  leur  saillie  augmente , 
une  tumeur  se  développe  peu  k  peu^sous  eux.  Cette 
tumeur  est  oblongue,  molle,  peu  ou  point  doulou- 
reuse ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  sans 
chaleur,  peu  marquée  le  matin  au  réveil,  très- 
apparente  le  soir  ;  si  on  la  presse,  le  liquide  puri- 
forme  reflue  par  les  points  lacrymaux  et  souvent 
s'échappe  en  même  temps  par  Textrémité  infé* 
rieure  du  sac ,  force  Fobstacle ,  se  répand  dans  la 
narine,  le  long  de  laquelle  le  sujet  le  sent  couler. 
Le  larmoy ement  cesse  alors ,  puis  reparait  k  mesure 
que  le  sac  se  remplit  de  nouveau.  Les  paupières  se 
IV.  27 
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collent  pendant  le  sommeil ,  leurs  bords  sont  rouges^ 
chauds  et  douloureux. 

Pour  peu  que  Finflammation  se' développe,  ou 
plus  probablement  s'exaspère  dans  le  sac,  celui-ci  se 
ferme  plus  complètement  et  se  distend  outre  me- 
suré ,  de  la  <louleur  s*y  développe  ainsi  que  de  la 
chaleur  ;  le  liquide  qui  reflue  par  les  points  lacry- 
maux est  chaud  flpi  peau  qui  recouvre  le  sac  dilaté^ 
le  grand  angle  de  Fœil,  les  paupièrçs^le  nez,  la 
joue,  le  front,  rougit,  devient  chaude  et  doulou- 
reuse ;   des   douleur^  de  tête  se  font  sentir  ;  le 
sommeil  n*a  pas  lieu;  la  tumeur  devient  conique, 
elle  s* amollit,  blanchit  à  son  sommet ,  s*ouvre ,  et 
un  liquide  composé  de  larmes ,  de  mucosités  et  de 
pus ,  coule  sur  la  joue.  Cette  ouverture ,  appelée 
Jisiule  lacrymale ,  se  ferme ,  se  rétablit ,  pour  se 
refermer  et  se  renouveler  k  diverses  reprises..  Ra- 
rement elle  reste  fort  long-temps  ouverte.  Quel- 
quefois elle  offre  plusieurs  pertuis,  soit  k  la  peau, 
soit  du  côté  du  sac  lacrymal  :  ses  bords  se  tuméfient 
et  s'endurcissent  quand  elle  persiste  long-temps. 
La  sortie  des  larmes  par  cette  ouverture  indique 
assez  qu'elle  communique  avec  le  sac  lacrymal  :  on 
s'en  assure  à  Taide  d'une  sonde  courbe. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau 
placés  au-devant  du  sac  dilaté  par  les  larmes ,  et  la 
perforation  dont  il  vient  d'être  parlé,  ne  sont  pas 
les  seuls  résultats  que  puisse  entraîner  après  elle 
U  phlegmasie  de  ce  réservoir.  Dans  des  cas  très- 
j^ares  il  se  détruit  au  point  que  les  parois  osseuses 
se  trouvent  à  nu ,  et  dans  des  cas  encore  p^us  rares, 
ses  parois  se  carient.  Le  premier  cas  se  reconnaît 
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par  rintroductiou  de  la  sonde  que  Tou  sent  re- 
poser sur  une  sar&ce  dure  et  sèche ,  et  le  second 
par  le  même  moyen  d'exploration  qui  fait  recon- 
naître que  cette  surface  est  inégale  ,  par  les  points 
noirs  que  Ton  observe  dans  le  pus  ,  et  Todeur  fé- 
tide que  celui-ci  exhale  et  que  le  sujet  lui-même 
perçmt. 

L'inflammation  du  sac  lacrymal  peut  occasioner 
une  tumeur,  lors  même  que  les  conduits  lacrymaux 
sont  obstrués ,  et  que  par  conséquent  il  ne  reçoit 
pas  de  larmes  qui  puissent  s'y  accumuler.  Dans  ce 
cas  y  l'inflammatiou  et  Tépaississement  de  sa  paroi 
muqueuse  détermine^  comme  dans  Tautre,  Tobli- 
tération  de  sa  partie  inférieure  ;  les  mucosités  que 
sécrète  la  membrane  enflammée  s'accumulent  d'au*- 
tant  plus  qu'eUes  ne  peuvent  guère  s'échapper  par 
en  bas ,  et  qu'elles  ne  le  peuvent  pas  du  tout  par 
en  haut.  La  tumeur  qui  se  forme  alors  offre  plus 
de  rénilence ,  elle  est  slationnaire  pendant  un 
temps  fort  long ,  la  pression  ne  la  vide  point  ou 
la  fait  seulement  légèrement  diminuer  de  volumie , 
quand  il  existe  encore  un  passage  &  la  partie  infé- 
rieure du  sac. 

3766.  On  dit  que  la  compression  du  sac  lacrymal 
par  une  tumeur  voisine,  une  exostose ,  une  esquille, 
peut  en  occasioner  l'obstruction  et  donner  lieu  à  s^ 
dilatation  en  y  faisant  accumuler  les  larmes.      ^ 

3767.  A  l'ouverture  des  cadavres,  l'oblitération 
du  canal  lacrymal  est  très^rarement,  peut-être  même 
jamais ,  complète  ;  cependant  •  Morgagni  a  trouvé 
une  fois  le  canal  réduit  en  une  sorte  de  cordon 
fibreux,  et  Demours  a  observé  un  cas  analogue. 
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§  XIX.  De8  altérations  des  larmes  et  du  mucus  de  la  cou- 

joncti?e  et  du  sac  lacrymal. 

■ 

3768.  Les  larmes  sont  sécrétées  en  grande  abon- 
dance quand  la  rétine  est  vivement  stimulée  par  la 
lumière,  par  Tétat  de  soufirance  de  la  conjonctive, 
par  un  état  morbide  du  cerveau,  par  une  affection 
morale  ou  une  passion.  Elles  coulent  sur  la  joue 
quand  les  points  lacrymaux  cessent  dé .  les  absor- 
ber, on  ne  les  absorbent  pas  en  assez  grande  quan- 
tité. Elles  refluent  du  sac  lacrymal  sur  la  conjonc- 
tive, lorsqu'il  existe  dans  ce,  sac  ou  dans  le  canal 
lacrymial ,  un  obstacle  .qui  s'oppose  à  leur  pas- 
sage dans  les  forces .  nasales.  Om  dit  queJes  larmes 
sécrétées  pendaaat  la  durée  de  TinflammaticMu  d:e  la 
conjonctive  aveic::liarmoyement,  sont  plus  salées  el 
contiennent  ^pdus  ;  jd'hy drocblorate  de  potasse  que 
dans  Fétat  normal.. .    . 

3769.  Le  inucus>de  la  conjçnctive  ;qui  se  montre 
k  peine ,  si  ce  n'est  le  matia  ,^q^and  ^ette  membrane 
est  saine,  se  manifeste  sous  ibrmes  de  flocons  Ti&- 
queux  et  blancs  quand  elle  est  enflammée  modéré-* 
ment;  lorsqu'elle  l^est  à.  un.  h^uii.  degré ^  ce  mucus 
est  abondant ,  jaunâtre ,  verdâfrè,  et  •  acquiert  1  une 
plus  grande  visco^té*  1  <        . 

3770*  Le  mucus,  du. sac  lacrymal  a^igmenté  dans 
rinflammation  de  la  membrane!  de*  ce*  conduit ,  et 
reflue  avec  les  larmes,  sur  la  conjonctive  sous  forme 
d'un  liquide  trèsrCoulant>  jamâire.,  par  fois  sem- 
blable a  du  jaune  d'œuf  délayé  dans  l'eau . 

3771.  Le  liquide  lacrymal,  retenu  dans  les  voies 
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4^liné«6  h  lui  livrer  passage ,  laisse  quelquefois 
déposer  les  sels  qu'il  renferme  ^  et  il  se  forme  des 
concrédons  lacrymales. 

377JS.  Les  larmes  cessent  de  pouvoir  couler  chez 
quelques  personnes  qui  ont  beaucoup  pleuré  pen- 
dant long -temps;  la  conjonctive,  palpëbrale  est 
sèche  I  FOBge  ^  et  fait  habituellement  éprouver  des 
pipotemens  très-doulpureux. 

ARTICLE  a 

•nuArrEVBsrx  i>ss  n aladij&s  djes  xwx. 

3773.  La  structure  <le  Vœ\\  est  tellement  délicate 
et  la  transparence  de  ses  milieux  s'altère  si  facile- 
ment ^  que  Ton  ne  saurait  trop,  se  hâter  de  faire  cesser 
les  maladies  de  cet  organe  :  ici  toutç  expectation  est 
nuisible  ;  il  faui,  s'Use  peut^  iaire  avorter  la  mala- 
die, car  on  n'est  jamais  certa'^i  que  les  suites  n^en 
seront  point ihuestes^.' 

3774*  i^ir^làjnmaUon  de  la  conjonctive  semble 
a'esiiger  aucun  moyen  de  traitement  quand  elle 
est  peu  intense  ;  mais , .  comme  la  plus  légère  phleg- 
masie  de  ce  genre  peut  entraîner  les  plus^  graves, 
accidens,  on  ne  doit  jatnais  s'abstenir  de  la  trai- 
ter comme  si  déjà  elle  était  intense.  A  plus  forte  rair, 
son  faut41  agir  énergiquement  quand  l'inflammation 
est  considérable*    . 

Quand  elle  est  aiguë  ^  il  faut  débuter  par  la  sai- 
gnée du  pied  ou.  de  la  jugulaire,  si  le  sujet  est  plé- 
thorique ou  dispbsîé.  à  Tapoplexie ,  ou  le  mal  du  à 
la  suppression  d'une  hémorrhagie  nasale  ;  puis  ap- 
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pliquer  des  sangsues ,  au  nombre  de  quinze  h  viugl^ 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure,  à  la  tempe, 
et  tout  a  la  fois  k  Tanus  quand  les  hëœorrboïdes 
ont  cessé  avant  que  le  mal  ait  paru,  a  la  Yulve  quand 
les  règles  sont  en  retard  ou  supprimées }  laver 
abondamment  les  piqûres  avec  de  Teau  chaude , 
pour  obtenir  xin  écouledient  copieux  de  salr^;  don- 
ner en  même  temps  un  pédiluve  chaud  et  irritant; 
réappliquer  successivement  deux,  trois  ou  quatre 
sangsues,  de  manière  à  procurer  une  évacuation 
sanguine  continue;  appliquer  des  ventouses  scari- 
fiées aux  tempes  et  à  la  nuque  ;  étuver  le  bord  des 
paupières,  et  tout  au  plus  introduire  de  loin  en 
loin  entre  elles  une  goutte  d*eau  distillée  ou  de  dé- 
coction mucilagineuse  tiède.  Le  sujet  sera  en  outre 
placé  dans  un  lieu  obscur  où  règne  une  tempéra- 
ture douce ,  portera  un  garde-vue  ou  du  moins  une 
compresse,  sèche  ou  humectée^  au  devant  de  Tonl, 
s^abstiendra  de  tout  exercice  de  la  vue ,  évitera  tout 
travail  intellectuel,  toute  émotion  vive,  fêta  une 
dicte  dont  la  rigueur  sera  proportionnée  k  la  vio- 
lence du  mal,  usera  d*alimens  végétaux,  de  bois- 
sons rafraîchissantes  tièdes ,  et  prendra  des  lave- 
mens  pour  peu  qu^il  soit  constipé. 

Si,  malgré  ces  moyens,  l'inflammation  persiste 
èxtérieiirement  et  plus  encore  si  elle  se  prçpage  k 
rintcrieur ,  ce  qu'annoncent  de  vives  douleurs  lan- 
cinantes ;  enfin ,  si  la  rougeur  et  la  chaleur  externes 
diminuent  et  des  douleurs  internes  se  font  sentir ,  il 
peut  être  nécessaire  de  revenir  k  la  saignée ,  si  le 
sujet  est  très-sanguin ,  ou  du  moins  k  TapplicatioD 
d'un  bon  nombre  de   sangsues;  après  quoi  Ton 
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provoque  des  garde-probes  k  Faide  de  purgatifs 
salins,  haiieux  ou  sucrés.  Les  vomitifs  que  l'on 
donne  eu  pareil. cas  sont  généralement  plus  nui- 
sibles qu^utiles,  parce  qn^ils  ibnt  affluer  le  sang 
vers  la  tête ,  par  conséquent  dans  Forbite  et  For- 
gane  qu*clle  contient  ^  et  hâtent  Fépanchement  du 
pus  dans  les  chambres  de  Fœil  ou  entre  les  lames  de 
la  cornée. 

Quand  la  conjonctive ,  très-enflanmiéc ,  forme  un 
bourrelet  autour  de  la  cornée,  il  peut  être  utile 
de  pratiquer  sur  lui  de  légères  incisions  pour  dé^ 
terminer  l'évacuation  du  sang  qu'il  contient,  mais 
ce  nroyenne  doit  venir  qu'à  la  suite  des  autres. 

Dès  qu'on  a  obtenu  une  amélioration  notable ,  si 
le  sujet  est  peu  irritable,  on  peut  faire  appliquer 
un  vésicaloire  volant  à  la  ntique  ;  ce  moyen  doit 
être  ajourné  quand  le  malade  est  très-sensible.  S'il 
est  sujet  à  des  douleurs  errantes,  ou  s*il  a  éprouvé 
des  maladies  de  la  peau ,  le  vésicatolre  doit  néces- 
sairement être  posé  sur  les  articulations  qui  ont  été 
douloureuses,  ou  sur  la  partie  de  la  peau  qui  a  été 
affectée. . 

L'inflammation  de  la  conjonctive  passant  à  Fétat 
chronique ,  il  faut  recommander  un  régime  adou- 
cissant ,  revenir  k  l'application  des  sangsues ,  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  resté  plus  de  douleur  ni  de  cha- 
leur; animer  le  vésicatoire  ou  le  faire  passer  de  h. 
nuque  derrière  l'oreille  ou  à  la  tempe  ;  le  rempla- 
cer par  un  séton  s'il  détermine  peu  de  suppura- 
tion ;  maintenir  le  ventre  libre ,  insister  sur  les  pur- 
gatifs y  enfin ,  dès  que  la  chaleur  et  la  douleur  ne  se 
font  plus  sentir,  user  avec  prudence  de  collyres 
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rendus  astringens  par  Taddidon  de  racélate  de 
plomb  ou  du  sulfate  de  zinc  aux  eaux  distillées 
de  rose  et  de  plantain ,  ou  de  Faxonge  auquel  on 
incorpore  de  Toxide  rouge  de  mercure,  et  cesser 
l'usage  de  ces   topiques  s'ils  renouvellent  d'une 
manière  permanente  la  douleur  et  la  chaleur  sans 
faire  disparaître  la  rougeur.  Une  foule  immense  de 
topiques  astringens ,  sous  forme  de  collyres  et  de 
pommades,  se  partagent  le  tribut  de  la  crédulité 
publique  ;  pour    quelques    rougeurs   chroniques 
qu'ils   dissipent  heufensement ,    et  qui   n'avaient 
d'autre    inconvénient  que  de  déplaire  aux  per- 
sonnes qui  les  portaient,  combien  de  taies  et  d'ul- 
cères ces  topiques  n'ont-ils  pas  fait  naître! 

Il  ne  faut  pas  espérer  dé  guérir  les  inflamma- 
tions chroniques  de  la  conjonctive,  quand  le  sujet 
reste  au  milieu  dés  circonstances  quj  Font  fait  naî- 
tre et  qui  l'entretiennent. 

Lorsque  de  vives  douleurs  se  font  sentir  à  la 
suite  de  l'inflammation,  quoiqu'elle  ait  disparu  ou 
h  peu  près,  il  est  par  fois  utile  d'instrller  entré  les 
paupières  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse 
d'extrait  gommeux  d'opium;,  mais  on  le  ferait  sou- 
vent en  vaiu,  :$i:cn  même  temps  l'oh  /ne  prescrivait 
les  purgatifs  et  les  rubéfians  dé  la  peau^ 

Quand  l'inflammation  de  la  conjonctive  règne 
durant  la  saison  froide  et  pluvieus<e ,  il  est  utile  de 
couvrir  les  paupières  d'un  linge  sec  et  chaud. 

Chez  les  sujets  dé  constitution  lymphatique  ,  qui 
offrent  des  signes  de  scorbut ,  qui  ont  éprouvé  des 
dartres  ou  des  maladies  des  organes  sexuels  ^  on  est 
dans    l'habitude  de   préférer   ou  d'adjoindre  aux 
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andpfalogistiques  les  moyens  qui  passent  pour  spé- 
cifiques dans  les  scrofules , le  scorbut,  les  dartres  et 
les  maux  vénériens.  Uoubli  de«l^i«flft«cimation)  en 
pareil  cas,  est  souvent  funeste,  et  Temploi  de  ces 
moyens  n^est  pas  toujours  seulement  impuissant,  il 
est  souvent  nuisible  quand  on  les  applique  direc* 
tement  à  Tœil.  Placés  loin  de  Torgane ,  ils  peuvent 
êire  utiles  et  nuisent  moins  souvent.  ! 

11  est  bon  de  renouveler  Tiaflammation  de  Tu-^- 
rètre  et  du  vagin,  qiiand  sa  suppression  est  suivie  die 
rinflammation  de  la  conjonctive  ;  du  moins  la  théorie 
proclame  les  avantages  de  cette  pratique  dont  Tex- 
périence  a  confirmé  rarement  Inutilité  :  quoi  qu  il  ei^ 
soit,  il  ne  faut  pas,  malgré  cela,  négliger  de  traiter 
directement  la  phlegmasie  de  Toèil. 

Uinflammation  de  la  conjonctive  est,  ea  gêné* 
rai,  d^autanl  plus  rebelle,  quelle  affecte  un  plus 
grand  nombre  de  sujets  dans  la  même  contrée*  Cest 
alors  qu^on  la  voit  Aitra^ier  fréquemment  là  cé- 
cité, jsans  doute  en  raison  ^  rîntensité  de  ses 
causes,  qui  sont  alors  bien  puissantes,  puisqu'elles 
étendent  leur  action  à  une  grande  partie  de  la  po- 
pulation. Ces  causes  sont  d'autant  moilis  faciles  a 
découvrir,  qu'au  lieu  de  la  chercher  on  s'arrête 
à  supposer  une  contagion  dont  le  aoin  seiil  est 
une  énigme*. 

Quelques  sangsues  h  là  tempe ,  puis  immédiate- 
ment après  des  frictions  avec  la  pommade  au  ga- 
rou  derrière  l'oreille ,  le  lavage  des  paupières  avec 
une  éponge  fine  imbibée  de  décoction  mncilagi- 
neuse  ou  de  solution  opiacée,  la  promenade  h  l'air 
libre,  tous  les  soins  capables  de  prévenir  les  pleurs, 
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le  retoar  k  la  mamelle  si  le  sevrage  est  récent,  des 
purgatifs  appropriés  à  Tâge  :  tels  sont  les  seuls 
moyens  qu'ou-iloiTe  opposer  à  Tinflammation  de  la 
conjonctive  chez  les  enfans  nonveau-nés,  et  qu  on 
évite  ou  dont  on  prévient  la  récidive  en  ne  cou- 
pant point  les  cheveux^  et  ne  faisant  point  dispa- 
raître la  crasse  de  la  tête. 

Chez  les  vieillards,  cette  phlegma^ie  dépend  or- 
dinairement des  excès  de  table ,  encore  pins  que 
de  Tâge  arancé;  le  régime  doit  donc  être  recom- 
mandé. 

-  Lbrsqne  Finflammation  de  la  conjonctive  se  pro- 
pagé non-*seulément  aux  parties  de  Tœil ,  mais 
encore  dans  le  crâne,  il  ne  s*agit  plus  seulement 
d^une  maladie  qui  peut  faire  perdre  un  sens  pré- 
cieux ^niais  d'une  affection  qui  met  la  vie  en  dan- 
ger; c'est  donc  contre  celle-ci  que  les'mojens  de 
traitement  doivent  être  dirigés. 

L'inflammation  intermittente  de  la  conjonctive 
exige  après  l'emploi  des  émissions  sanguines  ^  celui 
des  amers  et  du  quinquina  dans  Tinlervalle  des  accès  ; 
il  peut  devenir  nécessaire  d'établir  un  séton  pour  en 
empêcher  définitivement  là  récidive. 

Le  séton  est  un  moyen  douloureux  mais  puissant 
dans  le  trailement'des  maladies  des  yeux;  nul  autre 
ne  peut  le  remplacer  avantageusement. 

3775.  Les  phljrctènes  de  la  canjonctiw  qui  exis- 
tent au-delk  de  quelques  jours  doivent  être  ouver- 

'  tes  avec  la  pointe  d'une  lancette,  et  cela  suffit  pour 
les  faire  disparaître  sans  retour. 

3776.  Les  pustules  de  la  conjonctive  doivent  être 
ouvertes  dès  qu'on  est  averti  de  leur  existence;  c'est 


MALAD1BS  DES  YEUX.  4^7 

le  seul  moyen  qa*on  ait  d'évîtei?  Tulcéralion  et  la 
laie  qni  peuvent  en  être  Teffet. 

3777.  Les  taies  de  la  conjonctive  sont  prëvcriries 
par  le  traitement  énergique  et  rapide  de  toute  in- 
flammation de  celte  membratie  et  par  remploi 
des  rubëfians  de  la  peau  ;  il  importe  d'éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  irriter  la  partie  de  la  mem- 
brane demeurée  translucide,  au  moins  peu  après 
que  Topacité  s'est  établie  :  ce  n'est  qu'après  la  dis- 
parition complète  de  tous  les  symptômes  inflamma- 
toires et  de  foute  douleur  dans  rintérieur  du  globe 
que  Ton  peut  tenter  d'en  favoriser  la  disparition  k 
l'aide  du  sucre  candi  ou  de  l'alun  en  poudre  souf- 
flés entre  les  paupières.  On  a  beaucoup  vanté  une 
foule  de  topiques  comme  éminemment  propres  à 
remplir  cette  indication;  les  métf^ux  le  plus  récem- 
ment découverts  oiit  été  donnés  comme  des  spéci- 
fiques. Les  succès  que  Ton  se  félicite  d'avoir  obte- 
nus par  de  semblables  moyens  prouvent  seulement 
que  les  taies  de  la  conjonctive  ne  sont  pas  incura- 
bles :  raison  de  plus  pour  ne  point  irriter  l'œil  y 
d'autant  plus  que,  cloaque  fois  que  celui-ci  s'en- 
flamme, la  taie  s'étend  ou  s'épaissit. 

8778.  Les  varices  de  la  conjonctive  sont  com- 
battues par  les  topiques  astringens  sans  aucun  dan- 
ger, quand  l'inflammation  qui  les  a  produites  est  to- 
talement dissipée.  On  peut  aussi  les  couper  transver- 
salement avec  la  pointe  d'une  lancette ,  mais  cette 
opération  n'est  pas  toujours  sans  inconvénient  quand 
la  varice  se  trouve  située  en  face  de  la  pupille ,  et 
il  est  préférable,  en  pareil  cas,  d'attendre  des  as- 
tringens et  du  temps  la  guérison  désirée. 
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3779*  he  ptérjrgion  est  vainement  traité  par  dos 
collyres  et  autres  topiques  de  diverses  natures  ;  il 
faut  toujours  finir  par  Iq  cautériser  légèrement  et  a 
divexrses  reprises  ayec  la  pierre  infernale ,  ou  Ten- 
lisver  .d*un  coup  de  ciseau /en  procédant  de  son 
somm^Jusque  près  d^  sa  base  ^;(ipvès  l'avoir,  à  Taide 
de.pinces , isolé  de  la  cornée ,  si  déjà  il  s'éteùd  sur 
elle.  Souve^nt  A^ns  ce  dernier  cas  >  il  reste  de  IV 
pacjté.  -   •  ') 

3779  u.  LjdSi  excroissance^,  de  la  canjonctis^e  ne 
sauraient  être,  ^s^tirpées  trop 'tôt,  dès  que  les  mo* 
yens  antiphlogistiques  ne  les  font  pas  disparaître. 
5780*  Les  hérmrrhagies  de  là  conjonctive  n^ayant 
gu^re>  lieu,  que  ^^  suite  de.  troubles  dans  révacua- 
tion  menstruelle  ,;on  doit  surtout  chercher  à  régnla- 
j'iser  celle-ci ,  ou  y  suppléer  par  des  saignées' «et  en 
même  temps;  par  des  pédiluves  chauds  et  irritans. 
.     3781.  ISecqh^moSe  de.  la  i^onjohelis^  se  dissipe 
d'eUerm^ra^  ;  et,  si  l'o^  prescrit  quelques  topiques 
légèrement  e^^cUans ,  à-,  peine  on  accéléré  la  dispa- 
rition do  cet  accident  de  peu  d'importance.    : 

3782.  JScedèi^e  de^^  la  conjonoUs^  disparait  natu- 
rellement pour  l'ordinaire,  par  le  moyen  des  topi- 
ques secs  pulyériiJiens  ^  eV  mieux  encore  p^  le 
pioyen  d'un  coup  dé  ciseau  qui  fait  écouler  la  sc- 
rpsité. 

3783.  U ictère  de  la  conjonctive  est  mxmis  une 
maladie  que  le  signe  précurseur  de  la  jaunisse,  et 
l'indice  de  la- maladie  interne;  qui  va .  déterminer 
çelle-c^  ou  qui  lui  donne  actuellement  lieuj  il 
n'exige  aucun  mode  particulier 'de  traitement* 

3784.  U inflammation  de  la  caroncule  lacrynuil(" 
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serait  adlement  combatlue  par  rapplication  des 
émolliens  «t  des  sangsites  au  grand  angle  de  Toeil, 
mais  on  la  mccondait  ordinairement*  Les  excrois-- 
sances  de  cette  caroncule  doivent  être  e^rpées 
sans  délai ,  dès  qu'elles  résistent  aux  topiques  émoi- 
liens  et  aslringens.  On  a  proposé  de  les  cautéHser 
avec  la  pierre  infernale  ;  ce  moyen ,  plus  doux  en 
apparence ,  peut  renouveler ,  entretenir  Virritation 
et  déterminer  la  dégénérescence  de  là  tumeur.  L'^- 
morrhagie  exige.  Temploi  des  moyens  propres  h 
faire  cesser  le  désordre  menstruel  qui  lui  a  donné 
naissance.  JJ  œdème  et  Y  ictère  y  étant  des  indices  de 
lésions  plus  importantes ,  ne  présentent  point  d*in- 
dieation  locale.  Lq|  poils  de  la  caroncule  lacrymale 
doivent  être  arrachés  ou  cautérisés. 

3785.  U inflammation  de  là  cornée  doit  être  com- 
battue parles 'éimssioQS  sanguines, ^^uiais  on  ne  sau- 
rait prescrire  trop  tôt  Tapplication  du  vésicatoire  à 
la  nuque  et  les  purgatif ,  car  il  y  a  tout  lieu  de 
craindrede  graves  accidens ,  et  Ton  ne  saurait  trop 
insister  sur  les  dérivatifs,  sans  toutefois  accélérer 
trop  vivement  lé  mouvitnient  èirciilàtoiriB.  Il  est 
moins  facile  de  guérir  cette  phlegmasie  que  de  la 
prévenir ,  en  combattant  niéthodiqnemem  celle  de 
la  conjonctive  dès  son  apparition.    . 

SySS.  Lies  pustules  de  la  comee^Awr^jA  être  ou- 
vertes, dès  que  le  pus  est  forme  ^  lorsqu'elles  sont 
situées/près  de  «la  surface  antérieure  de  la  cornée, 
partout  ailleucs  qu'au. de  vaut  de  la  pupille.  On  doit 
se  garder  de  tenter  de  les  ouvrir  quand  elles  s^ut 
placées-  devant  lapupiUëVct  lorsqu'elles  occupent 
les  laiaieS!  postérieures  de  la  cornée.  En  somme  ^ 
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il  faut  être  trèsK^irconspect  quand  il  s'agit  de  porter 
un  instrument  da&s  cette  partie  de  rœîl ,  car  il  n'est 
pas  certain  que  Ton  fasse  dû  bien^  et  Ton  peut 
faire  beaucoup  de  mal. 

5787.  Scarpa  conseille  de  cautériser  avec  le 
nitrate  d'argent  les  ulcères  de  la  cornée.  De- 
mouFS  pense  quil  suffit  de  combattre  rinfiam- 
mation  qui  les  a  produits  et  les  entretient-,  et  se 
borne  k  prescrire  des  lotions  faites  avec  Tinfusion 
de  fleurs, de  sureau  ou  do  mélisse  miellée;  tous  ks 
collyres  plus  actifs  sont,  suivant  lui  /  directement 
contre-indiqués ,  notamment  les  dessiccatifs ,  et  en 
effet,  après  avoir  écarté  les  causes  d'irritation  et 
régularisé  le  régime  j  ne  péut-qyi  pas  s'en  tenir  à 
Faction  dif  liquide  lacrymal ,  non  moins  salutaire 
k  l'œil  que  la  salive  l'est  k  la  bouche  ? 

3788.  JLdi  perforation  y  \2l  fistule  dé  la  cornée^  ne 
peuvent  guérir  que  par  le  bienfait  de  la  nature  j  et 
c'est  ce  qui  arrive  communément  lorsqu'on  se  borne 
à  écarter  toute  cause  d'irritation ,  exposer  Toeil  à 
l'air  libre ,  et  éviter  toute  fatigue  et  tout  effort. 

3789.  Les  taies  de  Ut  cornée  que  le  traitement  an- 
tiphlogistique  n'a  pu  prévenir,  cessent  du  moins  de 
s'accroître  quand  les  moyens  de  ce  genre  sont  admi- 
nistrés avec  soin,  avant  qu'elles  ne  soient  parvenues 
au  dernier  degré.  On  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  pour  éviter  les  récidives  de  la  phieg- 
masie ,  puisqu'k  chacune  d'elles  l'opacité  augmente 
ou  s'étend.  Toute  taie  récente  de  la  cornée  doit 
être  abandonnée  a  la  nature.  Quand  elle  est  an«^ 
cienne,  on  met  en  usage  les  pommades  mercuriel- 
les ,  la  poudre  de  sucre  candi  mêlée  de  tuthi«  et  de 
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protochlornre  de  mercure ,  les  bains  locaux  d'eau  de 
Barrège,  d'eau  de  mer  ou  d'esiu  salée  avec  le  sél  de 
cuisine.  Demours  recommande  de  faire  de  légères 
scarifications  à  la  face  interne  de  la  paupière  infé- 
rieure ^  d*exciser  quelcpies  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive, de  pratiquer  de  petites  incisions  superficielles 
sur  elle-même  quand  elle  est  saillante.  Tous  ces  topi'^ 
ques  doivent  être  employés  avec  beaucoup  de  ré- 
serve et  ces  opérations  doivent  être  proscrites , 
quand  la  taie  n'est  pas  complètement  opaque ,  car  il 
peut  en  résulter  que  le  mal  augmente  au  lieu  de  di- 
minuer, et  les  erreurs  ici  sont  irréparables.  Il  serait 
encore  moins  rationnel  d'espérer  dissiper  les  cica- 
trices de  la  cornée.  • 

3790.  Le  staphjrlôme  de  la  cornée  exige  que  Ton 
mette  l'œil  k  l'abri  de  toute  cause  d'irritation  y  afin 
d'en  retarder  du  moins  les  progrès  ;  il  faut  surtout 
éviter  les  contusions,  prescrire  un  régime  doux, 
rejeter  toute  espèce  de  compression  ;  et  lorsqu'ehfin 
l'opacité  complète  de  la  cornée ,  le  volume  et  la  dé- 
formation de  l'œil  en  font  désirer  la  destruction , 
il  faut  inciser  la  cornée ,  ou  perforer  la  sclérotique , 
ou  exciser  le  sommet  de  la  tumeur,  vider  l'œil  en 
Qu  mot ,  de  manière  &  en  obtenir  l'atrophie  ;  après 
quoi  Ton  place  un  œil  d'émail  (i). 

3^91.  L'excès  de  cons^exité  de  la  cornée  exige 
que  le  sujet  fasse  usage  de  verres  concaves.  L'a- 
platissement  de  la  cornée  n'est  l'objet  d'aucune  indi- 
cation spéciale,  si  ce  n'est  qu'elle  nécessite  quelque- 
fois l'emploi  des  verres  convexes. 

(i)  Hasard-Mirault ,  Traité  de  l'œil  artificiel. 
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3793.  It  ictère  de  la  cornée  se  disripe  avant  celui 
de  la  coajoncdTe ,  et  n'exige  pas  de  traitement  par- 
culier* 

3793.  \S inflammation  de  la  sclérotique  n'étant 
jamais  que  sbupçonnée  pendant  la  Vie ,  n'ajoute 
rien  aux  indicftâons  que  présente  l'inflammation  des 
membranes  transparentes  de  l'œil.  Uulcéra&m  de 
la  sclérotique  n*est  susceptible  d'aucun  autre  trai- 
tement que  celui  de  l'inflammation  de  la  surface 
du  globe  oculaire. 

3794«  Le  stapk/lôme  de  la  sclérotique  étant  mé- 
connu quand  il  est  inaccessible  k  la  vue^nerédame 
alors  aucun  moyen  curatif.  Quand  il  est  situé  de 
manière  k  ce  qu'on  le  reconnaisse ,  il  s'étend  pour 
l'ordinaire  k  la  corAee^  et  U.coqduite  doit  être  la 
même  que  pour  cette  dernière. 

3795.  UinflammaUon  de  la  membrane  de  Ihur 
rneur  aqueuse  e^ge .  que  l'on  mi&tte  en  usage  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  énergiques  et 
avec  le  plus  de  promptitude  possible  ;  c^est  là  un 
des  cas  où  la  saignée  est  formelleïnent  indiquée. 
C'est  la  aussi  le  cas  d'appliquer  4es  sangsues  à  la 
face  interne  de  la  paupière  inférieure ,  quand  la 
ponjoncûve  pcnlaii'e  n'est,  point  enflammée.  Rien 
ne  doit  être  négligé  pour  arrêter  les  procès  et  la 
iparche  d'iuieipflïtmmtiiou^dont  les  résultats  peu- 
vent ê.tre  si  fâcheux  pour  la  vue^  • 

3796.  La  hernie  de  la  membKàné  de  Vhfmeur 
aqueuse  y  si  jamais,  elle  se  présemait ,  ne  tardant  pas 
k  être  suivie  de  la  rupture  de  la  pocbe ,  ne  four- 
nirait aucune  indication  particulière  ;  il  suffirait  de 
combattre  l'inflammation  de  \^  conjonctive  et  de  la 
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cornée.  Le  trouble  spontané  et  périodique  de  Vhu- 
meur  aqueuse  y  étant  une'cbîmère ,  ne  peut  devenir 
un  sujet  d'indication.  U  écoulement  de  F  humeur 
aqueuse  ne  pent  être  empêché  par  aucun  moyen , 
et  Ja  nature  seule  peut  réparer  cette  perte. 

3797.  Uépanchement  de  sang  dans  la  cavité  de 
l'humeur  aqueuse  est  d'autant  plus  promptement 
résorbé  ,  que  Ton  fait  plus  vite  une  large  saignée , 
et  que  l'on  purge  plus  énergiquement. 

3797.  «  Uépanchement  purulent  dans  la  ca^>ité 
de  V humeur  aqueuse  n^est    jamais  sans    inflam- 
mation ni  sans  douleur,  il  faut  donc  prescrir.e  les 
émissions  sanguines ,  notamment  les  saignées  du 
pied,  les  cataplasmes  émoUiens  et  les  purgatifs. 
Si  le  pus  est  encore  manifestement  liquide^  mo^ 
bile,  s'il  remplit  les  deux  tiers  au  moins  de  la 
chambre  antérieure,  si  sa  quantité  n'a  point  encore 
diminué^,  et  lorsque  déjà  les  douleurs  sont   cal- 
mées ,  on  peut  pratiquer  une  ouverture  ayant  les 
deux  tiers  de  celle  que  Ton  fait  pour  rextraction 
de  la  cataracte  et  au  même  lieu;  mais  cette  opéra-  . 
tion  peu*  renouveler  l'inflammation ,  et  ne  procurer 
que  réyacuatioû  d'une  partie  du  pus.  Dans  toute 
autre  circonstance ,  on.  doit  nécessairement  s'en 
abstenir,  car  elle  serait  inutile  ou  dangereuse,  ou 
tout  a  la  fois  Tune  et  l'autre.  Sans  négliger  toujours 
l'incision ,  dit  Demours ,  on  doit  plus  compter  sur 
l'emploi  d'un  traitement  général  que  sur  ce  moyen 
particulier. 

3798.  lUinflammation  de  Viris  a  l'état  aigu 
exige  impérieusement  la  saignée  pour  peu  que  le 
sujet  puisse  la  supporter,  l'application  des  sang- 

IV.  28 
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sues  h  la  tempe  et  au-dessons  de  la  paupière  itifé' 
rieure ,  après  en  avoir  placé  a  Tanus  si  le  sujet  est 
hémorrhoïdaire,  puis  des   purgatifs  doux   chaque 
jour^  des  pédiluves,  la  chaleur  sèche  sur  les  pau- 
pières, le  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  laudanum,  la 
solution  d^extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame, 
Tcther ,  sont  employés  par  quelques  médeciu^  pour 
prévenir  les  suites  de  cette  phlegmasie  :  ce^ ,  topi- 
ques accroissent  l'inflanimation ,  e'est  un  fait  non 
contesté  ;  mais  il  reste  k  prouver  que  cet  accroisse- 
ment  du    mal    est    utile  à  Tlrls,  et  Texpérience 
démontre  que  l'obscurcissement  de  la  cornée  peut 
en  être  la   suite.   La  jusquiame  et  la   belladone 
semblent  devoir  empêcher  que  Tlris  ne  contracte 
des  adhérences ,  parce  qu'elles  provoquent  la  di- 
latation de  la  pupille  ;  mais  est-il  prudent  de  faire 
contracter  un  tissu  enflammé  ?  Il  est  plus  sage  d'in- 
sister sur  le  vésicatoire  et  les  purgatifs.  Quand 
l'inflammation  de  l'iris  est  chronique,  ces  moyens 
sont  encore  ceux  qu'on  doit  préférer  ;  et ,  si  leur 
action  n'est  point  assez  promptement  favorable ,  il 
convient  de  remplacer  le  vésicatoire  par  un  séton. 
Une  investigation  sévère  des  habitudes  du  sujet 
met  k   portée  de  découvrir   celles   auxquelles   il 
doit  renoncer,  et  les  précautions  hygiéniques  qu'il 
doit  s'Imposer  pour  obtenir  la  guérison.  Le  régime 
exerce  une   grande  puissance ,    et   l'on  voit    des 
phlegmasies  très-graves  de  l'intérieur  du  globe  de 
Toell,  céder  après  que  les  sujets  cessent  de  faire 
usage  du  vin ,  et  se  réduisent  a  l'eau  pour  toute 
boisson. 
3799.  ^^  excroissances  de  Viris^  quelle  que  soit 
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leur  véritable  nature,  ne  présentent  aucune  indi-* 
cation  spéciale. 

3âoo.  Le  rétrécissement  de  la  pupille ,  entretenu 
par  rinflammation  de  Tiris,  cesse  ordinairement 
avec  elle,  c'est  donc  contre  celle-ci  qu'on  doit  agir. 
Mais  si,  après  que  la  phlegmasie  a  cessé,  le  rétré- 
cissement persiste ,  en  raison  des  adhérences  que 
l'iris  a  contractées,  le  cas  est  le  plus  souvent  irrémé- 
diable :  cependant  l'extrait  de  belladone  réussit 
quelquefois  à  dilater  la  pupille;  il  n'y  a  point 
d'inconvénient  k  en  verser  quelques  gouttes  entre 
les  paupières,  quand  la  conjonctive  est  saine  et 
l'iris  non  enflammé  3  mais  une  année  se  passe  quel- 
quefois avant  que  l'emploi  presque  journalier  de 
ce  moyen  détermine  une  amélioration  sensible.  Il 
est  essentiel  que  le  su]et  porte  des  lunettes  d'une 
teinte  bleuâtre ,  tirant  sur  le  violet.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  porté  au  degré  de  l'oblitération , 
il  est  rare  qu'il  cesse  lors  même  que  l'inflammation 
de  l'iris  est  guérie  ;  en  vain  alors  on  instille  de  la  so- 
lution de  belladone ,  la  pupille  ne  se  dilate  plus  ;  et 
si  elle  est  assez  effacée  pour  que  la  vue  ne  puisse 
plus  avoir  lieu ,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que 
de  pratiquer  une  pupille  artiflcielle ,  en  incisant 
l'iris  ou  le  détachant  du  cercle  ciliaire. 

38oi.  U oscillation  de  Viris  est  presque  toujours 
passagère ,  et  ne  réclamerait  aucun  moyeu  particul- 
ier de  traitement^  si  elle  était  habituelle. 

38o3.  La  paralysie  de  Viris  diminue  naturelle- 
ment de  moitié  sept  fois  sur  neuf,  dans  le  cours 
des  six  premiers  mois  ;  mais  ensuite  elle  ne  décroît 
plus  qu'avec  une  extrême  lenteur,  et  quelquefois 

s8. 


^56  MALADIES  DKS  YEtlX; 

elle  persiste  k  un  certain  degré  ;  la  guérison  com- 
plète est  rare.  Les  étincelles  électriques  ^  les  fric- 
tions sur  le  globe  avec  une  lime  d^argent,  Finstilla- 
.tion  de  Tinfusion  de  tabac ,  les  vapeurs  balsamiques 
.   et  alcooliques ,  diminuent  pour  quelques  inèitans  le 
trouble  de  la  vue  qui  accompagne  la  dilatation  de 
la  pupille,  et  ne  paraissent  pas  d^ailleurs  bâter  le 
rétablissement. 
,      38o3.  La  hernie  de  Viris  est  généralement  traitée 
par  Texcision  de  la  partie  de  cette  mémbràhe  q\ii 
dépasse  la  cornée ,  et  Tapplitetiôn  immédiate  d'une 
substance  astringenie  ou  du  nitrate  d^aï^eht.  De- 
mours  désapprouve  cette  méthode  ;  tout  ce  qui  peut 
produire  de  Tirtitation  lui  parait  devoir  être  nuisible  ; 
il  suffît  de  combattre  la  cause  de  labernie ,  Finflamma- 
tioh  qui  FaCiâompagûe ,  et  le  déplacement  cesse  dans 
l'espace  d*environ  uii  mois  ;  la  rescision  et  la  cauté- 
risation ne  produisent  )f>as  uli  résultat  pltis  fevo- 
rable ,  elles  peuvent  nuire ,  et  quand'  là  sortie  de 
l'iris  est  suivie  de  la  fonte  du  globe  ce  n'est  jamais 
parce  qu'on  a  négligé  d'y  av wr  recours  ^  mais  uni- 
quement par  suite  de  la  disposition  dès  parties. 

38o4*  Le  décollement  de  Viris  est  sânis  ressource  j 
Fart  ne  possède  aucun  mojeii.  d'y  porter  remède. 

38o5.  La  persistance  de  là  membrane  pupîllaivt 
réclamerait  l'intision  k  pltrs  '  jyrompie ,  dès  que  le 
sujet  a  dépassé  là  première  enfance  :  plutÔi?,  il  y 
aurait  lieu  de  craindre  les  Suites  dé  rinflaminàdon 
de  l'œil,  si  redoutables  dàùs  lé  jéiitie  Ôge  j  atteiidre 
plus  tard  y  ce  serait  retarder  trop  long-temps  l'édu- 
cation de  la  vue  et  le  développement  de  l'intelli- 
gence. ' 
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38o6.  Vif^/lamnHithn  de  la,  choroïde  y  ne  se  dé- 
çelam  par  aucun  signe  bien  caractéristique,  doit 
pourtant  être  soupçonnée  toutes  les  fois  que  Finté- 
rieur  de  Toeil  offre  des  symptômes  d'irritation ,  sur- 
tout chronique  I  sans  aucun  changement  dans  les 
membranes  transparentes  et  les  higneurs  de  rœîl. 
Il  faut  alors  insister  surlçs  éinissions  sanguines,  et 
parmi,  celles  auxquelles  on  peut  recourir,  la  saignée 
de  la  jugulaire  parait  préférable.  Les  purgatifs  sont 
également  indiqués.  Un  yésicatoire  doit  être  en- 
suite appliqué  à  la  nuque ,  puis  transféré  au  bras , 
lorsqu'il  est  nécessaire  de  le  conserver.  A  l'instilla- 
tion du  laudanum  qu'on  est  dans  l'usage  de  recom- 
mander, celle  de  la  solution  aqueuse  d'extrait 
gommeux  d'opium  est  préférable  pour  calmer  les 
douleurs.  On  ne  possède,  d'ailleurs,  aucun  moyen 
direct  contçë  les  varices  et  les  dégénérescences  d^. 
la  choroïde.. 

3807.  La  hernie  de  la  choroïde  u'oSre  aucune  indi- 
cation particulière  ;  il  suffit  de  combattre  l'inflamma^^ 
lion  pour  que  cette  membrane  reprenne  s.%  situa- 
tion, si  le  désordre  n^est  point  trop  considérable. 

3808.  La  décoloration  de  la  choroïfle,  nécessite, 
l'emploi  de  >verres  brunâtres  qui-  simulent  l'obscu-.. 
rite  de  la  nuit ,  quand  la  vue  est  h  la  fois  confuse, 
et' douloureuse  durant  le  jour, 

5809.  ^inflammation  de  la  capsule  du  çm- 
faZZî/ï  est  h  peine  soupçonnée  de  la  plupart  des  pra- 
ticiens, dt  c'est  Ik  un  des  plus  fâcheux  résultats  de 
l'habitude  où  les  plus  habiles  d'entre  eux  sont  de 
confondre  ,éous>  le' nom  batial  d'ophthalmie  interne, 
toutes  les  phlegmasies  simples  ou  eonipliquées  des 
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membranes  internes  de  Fceil.  Dès  qne  celle  de  la 
conjonctive  a  cessé  et  lorsqu'elle  n'existe  point , 
on  tient  trop  peu  de  compte  des  douleurs  ressen- 
ties dans  rintérieur  du  globe;  on  examine  superfi- 
ciellement Tœil  malade,  souvent  avec  des  yeux  qui 
ne  voient  guère  mieux  et  sans  le  secours  indis- 
pensable de  la  loupe,  et  Ton  laisse  ainsi  se  déve^ 
lopper  et  marcher  des  inflammations  dont  la  cata- 
racte est  le  résultat.  On  va  plus  loin  :  quelques  per- 
sonnes ajant  observé  que  la  vue  baisse  notable- 
ment après  les  émissions  sanguines ,  et  raisonnant 
comme  les  malades,  attribuent  cette  diminution  k 
la  soustraction  du  sang,  cessent  d'en  tirer  et  n'o- 
sent plus  recourir  à  ce  moyen  dans  d'autres  cas. 
Il  est  temps  que  l'on  s'applique  à  combattre  avec 
vigueur  les  ophthalmies   internes  chroniques;  ce 
sera,  je  n^en  doute  pas,  le  moyen  de  rendre  la 
cataracte  plus  rare ,  car  nul  doute  que  sa  capsule 
ne  soit  souvent  enflammée.  Quand  le  sang  aflGlne 
dans  Vintérieur  de  Toeil ,  y  cause  de  la  douleor  et 
gêne  la  vision,  nul  doute  que  cette  inflammation, 
souvent  latente,  ne  détermine  l'opacité  du  cris- 
tallin ,  lorsqu'elle  n'entraîne  pas  celle  de  sa  mem- 
brane elle-même.  Rien  ne  le  prouve  mieux ,  au 
reste ,  que  le  développement   fréquent  de   cette 
opacité  a  l'époque  de  la  vie  où  le  sang  afflue  plus 
volontiers  vers  la  tête,  et  son  ét^lissement  subit 
après  des  accès  de  colère.  Puisque  la  cataracte  est 
déclarée  incurable,  que  ne s'occupe-t*on  de  la  pré- 
venir ? 

.  38 lo.  ISqpacHé  de  la,  membrane  du.  €ristalUnj 
^e  pouvant  être  distin^ée  de  celle  du  cristallin 
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lui-même  avant  ropéraiiou,  ne  peut  être  traitée 
spécialement  qu^après  que  celle-ci  Ta  dévoilée  :  il 
faut  alors  diviser ,  déchirer  la  membrane  opaque , 
en  disperser  ou  en  extraire  les  lambeaux ,  pour  ré- 
tablir la  vue  et  empêcher  la  récidive  de  Topacité. 

38i  I .  U  opacité  du  cristallin  passe  pour  ne  pou- 
voir être  arj^tée  dans  ses  progrès,  ni  guérie  par 
aucun  médicament,  et  Ton  se  borne  à  conseiller 
d'attendre  patiemment  qu'elle  soit  complète  ,  puis 
de  se  soumettre  à  l'opération  qui  consiste ,  soit  à 
extraire  le  corps  opaque,  soit  à  le  déprimer  en  bas  • 
et  en  arrière,  afin  de  rétablir  le  libre  passage  des 
rayons  lumineux  de  la  chambre  postérieure  dans 
le  corps  vitré. 

Il  faut  qu'en  effet  cette  altération  se  soit  montrée 
constamment  et  complètement  rebelle  à  toute  au- 
tre médication,  pour  quà  l'unanimité  l'on  ait  re* 
nonce  à  médicamentei*  les  sujets  qui  en  sont  affec- 
tes ,  et  Ton  ne  saurait  trop  louer  la  franchise  d'un 
aveu  assez  rare  dans  la  bouche  des  gens  de  l'art. 
Cependant ,  et  sans  vouloir  appuyer  les  préten- 
tions du  charlatanisme,  il  est  &  désirer  que  l'on  sou- 
mette de  nouveau  cette  décision  au  creuset  de  l'ob- 
servation ,  en  procédant  avec  toute  la  prudence 
qui  doit  présider  aux  recherches  thérapeutiques. 
En  effet  le  cristallin  opaque  fond ,  dit-on ,  quelque-  ^ 
fois  sur  place  :  pourquoi  donc  n'emploie-t-on  pas 
l'iode  aujourd'hui  assez  bien  connu  dans  ses  effets 
pour  quoi)  puisse  en  diriger  l'usage  avec  sûreté  ? 
Je  le  prescris  dans  ce  moment  avec  cette  intention, 
et  je  publieL:ai  les  résultats  que  j'en  obtiendrai. 

Je  ne  dois  entrer  ici ,  pour  la  cataracte  comme 
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pour  toutes  les  maladies  de  Toeil ,  dans  aucun  dé- 
tail sur  les  opérations  qu'elles  exigent  ;  il  me  suffit 
de  dire  quelles  indications  Topérateur  doit  rem- 
plir. 

58 1  a.  U excès  de  convexité  y  V aplatissement  ^ 
V absence  et  Yécartement  du  cristallin ,  ne  présen- 
tent d'autre  indication  que  celle  de  fkire  usage  de 
verres  appropriés  k  Télat  de  la  vue  quand  sa  portée 
ou.  sa  netteté  est  altérée. 

38 1 3.  U  opacité  générale  de  P  humeur  de  Morga- 
gni^  si  elle  était  constatée  avec  certitude  pendiant 
la  vie,  pouiTait,  indépendamment  de  tout  autre 
moyen  interne  ou  local ,  être  çombattuç  par  la  ponc- 
tion de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  du  cris* 
tallin,  qu'il  faudrait  pardessus  tout  éviter  de  léser. 
Cette  humeur,  opaque  comme  limpide,  s*écoule  dans 
la  ckambre  postérieure,  soit  q^le  Ton  déprime  ou 
que  Ton  extraie  le  cristallin.* 

38  i^.JJ opacité  partielle  de  Vhuméur  de  Mor- 
gagni ,  que  Ton  suppose  donner  lieu  aux^lapiens 
^oltigeans  qui  inquiètent  si  fort  les  personnes  dont 
ils  fixent  pour  la  première  fois  Tattention,  n'est  sus- 
ceptible d'aucun  traitement  efficace  ;  l'inconvénient 
est  d'ailleurs  si  léger  qu'on  ne  doit  point  regretter 
ici  l'impuissance  de  l'art,  et  cet  inconvénient  est 
d'ailleurs  d'autant  moindre  qu'on  s'en  occupe  moins. 

58 1 5.  1! inflammation  de  la  membrane  hyal- 
loïde  est  probablement  pour  beaucoup  dans  la  pro* 
ductîon  de  l'opacité  du  corps  vitré  ,*  elle  a  sans  doute 
lieu. dans  beaucoup  d'ophthalmies  internes  ;  toutefois 
elle  n'est  la  source  d'aucune  indication  particulière  ; 
seulement  l'idée  que  la  transparence  de  cette  mexa- 


MALADIES  DES  YSUX.  44  ^ 

brase  et  de  Thumeur  qui  occupe  ses  aréoles  peut 
enétre  troublée,  doit  engager  à  combattre  avec  éner- 
gie et  persévérance  les  inflammations  |>rofondes  du 
globe  de  Toeil.  Il  le  faut  d'autant  plus  que  nous  n'a- 
vons aucun  moyen  de  remédier  au  ramollissement 
et  à  la  viscosité  du  corps  vitré  qu'elles  peuvent  en- 
traîner à  leur  suite. 

38i6.  Uhj-dropisie  de  t œil,  espèce  d'hypertro- 
phie du  corps  vitré,  est  vainement  combattue  par  les 
purgatifs  et  les  autres  évacuans*  généralement  em- 
ployés dans  le  traitement  des  hydropisies  en  géné- 
ral. Après  y  avoir  eu  recours  avec  modération, 
quand  elle  est  peu  considérable ,  le  mieux  est  de 
ne  plus  rien  faire  pour  en  tenter  la  guérison ,  et  d'é- 
carter seulement  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui 
pourrait  enflammer  la  conjonctive  ou  faire  affluer  le 
sang  dans  le  globe ,  et  par  suite  déterminer  Topa- 
cité  de  la  cornée . 

Quand  à  Thydropisie  très-considérable  de  Tœil 
se  joint  Topacité  d'un  de  ses  milieux ,  on  est  réduit, 
lorsque  la  cornée  ss^illante  et  opaque  dépasse  de 
beaucoup  les  paupières,  k  procurer  la  fonte  du 
globe  soit  par  une  ponction ,  soit  en  incisant  demi- 
circulairement  la  cornée,  soit  en  l'enlevant  totale- 
ment. Il  ne  faut  jamais  se  presser,  comme  on  le 
pense  bien ,  de  faire  une  si  triste  opération  ;  cepen- 
dant quand  les  douleurs  deviennent  intolérables , 
rœii  ne  remplissant  plus  sa  fonction ,  condition  de 
rigueur,  bien  entendu,  il  ne  faut  plus  tarder  à  la 
pratiquer. 

3817.  U opacité  du  corps  vitré  on  le  glaucome  est 
déclarée  incurable,  quoi  qu'on  fasse,  parDefnours, 
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qui  en  a  décrit  les  symptômes  avec  un  soin  tout 
particulier.  Il  reste  à  Tëtudier  anatomiquement  dans 
ses  diverses  périodes ,  afin  de  voir  s'il  n'y  aurait  pas 
moyen  de  la  prévenir. 

38 1 8.  La  hernie  du  corps  vitré  cesse  bientôt,  la 
•partie  antérieure  de  ce  corps  reprenant  sa  situation 
première ,  après  ou  sans  s'être  ouvert  ;  autrement  il 
y  a  lieu  de  pratiquer  une  légère  ponction  :  cette 
opération  est  néanmoins  hasardeuse,  car  elle  peut 
entraîner  la  fonte  du  globe  de  Tœil,  et  il  n'est  pas 
certain  qu'elle  ait  jamais  été  nécessaire  ,  nL  qu'elle 
ait  jamais  ^té  utile. 

5819.  ISiiiflammation  de  la  rétine ^  malgré  tout  ce 
qu'on  en  dit  dans  quelques  écrits  n'est  encore  que 
présumée.  Rien<ne  la  distingue  de  celle  de  la  cho- 
roïde ,  et  il  y  a  plus  de  probabilité  en  faveur  de 
celle-ci  lorsque  dans  une  ophthalmie  interne  tous 
les  milieux  de  l'œil  sont  parfaitement  transparenSe 
Au  reste  si  la  réline  s'enflamme ,  ce  qu'on  est  en 
droit  d'affirmer  par  analogie  et  d'après  le  témoi- 
gnage de  l'anatomie  pathologique ,  c'est  un  motif  de 
plus  pour  traiter  sans  mollesse  et  avec  opiniâtreté 
les  phlegmasies  profondes  de  l'œil,  aiguës  ou  pro- 
longées, afin  de  prévenir  la  dégénérescence  des 
couches  médullaire  et  vasculaire  de  cette  mem- 
brane. 

3820.  hefongus  de  la  rétine,  toujours  incurable 
par  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques, 
se  renouvelle  presque  constamment  après  l'abla- 
tion, que  pourtant  l'on  doit  pratiquer,  sinon  afin 
d'empêcher  du  moins  pour  retarder  la  perte  du  su- 
jet ,  mais  qu'il  né  faut  jamais  faire  que  lorsque  les 
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douleurs  sont  intolérables  au  point  de  hâter  visible- 
ment  l'instant  de  la  mort. 

382 1 .  U excès  de  sensibilité  ou  Vhjrpersthénie  de 
larétinetie  sera  légitimement  considérée  comme  une 
inflammation  que  lorsque  Tanatomie  pathologique 
en  aura  fourni  la  preuve^  d^autantplus  que  sa  source 
peut  être  dans  le  cerveau,  dans  le  nerf  optique 
dans  les  viscères  abdominaux  ou  même  pectoraux. 
Au  reste  l'expérience  a  démontré  l'utilité  des 
moyens  suîvans  contre  cette  affection  :  Les  saignées, 
répétées  s'il  le  faut,  quand  l'encéphale  parait  être  le 
siège  d'une  congestion  ;  les  émissions  sanguines  lo- 
cales,  quant  aux  symptômes  de  sensibilité  exaspérée 
de  la  rétine  3e  joignent  l'injection  même  légère  de 
la  conjonctive ,  un  sentiment  de  plénitude,  de  cha- 
leur et  de  picotement  dans  le  globe  ou  autour  ;  dans 
tous  les  cas,  le  séjour  dans  une  obscurité  médio-. 
cre,  le  régime  rafraîchissant,  les  laxatifs,  les  pédi- 
luves  et  l'éloîgnement  sévère  de  toute  occasion 
d'exercer  la  vue  sur  des  objets  petits  ou  très-éclai- 
rés;  rinstillation  de  la  solution  aqueuse  d'opium 
peut  être  utile  quand  le  sang  n'afflue  pas  sensible- 
ment vers  l'organe  malade  ni  vers  l'encéphale.  Tou- 
tefois il  faut  être  sobre  de  ce  moyen ,  car  Texcès  de 
sensibilité  des  nerfs  est  assez  fréquemment  suivi  de 
leur  paralysie  pour  qu'on  soit  exposé  k  regretter , 
a  la  vérité  sans  fondement,  d'y  avoir  eu  recours. 

Quand  l'irritation  est  telle  que  la  vue  se  trouve 
en  mêmcf  temps  annulée,  il  n'en  faut  pas  moius 
agir  comme  il  vient  d'être  dit,  et  l'on  ne  doit  ap- 
pliquer des  stimutans  k  la  conjonctive  que  lorsque 
les  moyens  indiqués  plus  haut ,  employés  avec  mé- 
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thode  et  pendant  un  certain  temps,  n^ayant  fait  que 
calmer  ou  dissiper  l'irritation ,  la  perte  de  la  vue 
persiste  :  il  pourrait  être  nuisible  de  se  hâter. 

Si  rîrritatîon  de  la  rétine,  bien  que  continue^ 
oflBre  des  rémittences  marquées  et  jusqu'à  un  cer- 
tain point  régulières ,  il  peut  être  utile  et  il  n'est 
jamais  nuisible  de  prescrire  les  amers  ou  les  pré- 
parations 4^  quinquina ,  dans  l'interyalle  des  recru- 
descences. 

3833.  JJ irritation  intemûttentç  de  la  r^me  guérit 
souvent  sans  le  secours  dç  l'art ,  mais  souvent  aussi 
elle  finit  par  devenir  continue  et  se  prolonger  in- 
définiment ,  il  faut  donc  chercher  a  la  guérir  le 
plus  promptement  possible.  On  y  parvient  par  des 
émissions  sanguines  locales,  pai*  l'application  des 
ventouses  aux  tempes ,  des  vésîcatoires  derrière  l'o- 
reille, k  la  nuque ,  par  l'emploi  des  purgatifs ,  quel- 
quefois des  vomitifs.  Lorsque  ces  moyens  échouent, 
il  faut  sans  plus  de  délai  prescrire  les  amers,  no- 
tamment les  préparations  de  quinquina  seules  ou 
combinées  k  l'opium  et  aux  végétaux  narcolico- 
âcres.  Quelquefois  tous  ces  moyens  échouent,  la 
maladie  persiste  et  fait  de  jour  en  jour  des  progrès. 

3833.  La  nyctalopie.  doit  être  traitée ,  selon  les 
symptômes  qui  l'accompagnent,  comme  le  serait 
rhypersthénie  de  la  rétine,  les  phlegmasies  des 
membranes  transparentes  de  |'œîl  et  toutes  les  alté- 
rations de  ces  mem|3ranes  et  des  humeurs  qui  dé- 
terminent le  rétrécissement  de  la  pupille. 

3834.  \Jhéméralopie  indépendante  de  toulc 
autre  lésion  des  tissus  dont  Tceil  est  composé ,  se 
dissipe  presque  toujours  sans  le  secours  de  Tari; 
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les  émétiques  ont  pam  hâter  U  guërison,  cepen- 
dant il  ne  faudrait  pas  en  faire  un  moyen  banal 
dans  toutes  les  affections  de  ce  genre.  Les  signes 
d'irritation  cérébrale  qui  Taccompagne  quelquefois 
rendent  nécessaires  les  émissions  sanguines.  Quand 
rhéméralopie  est  liée  a  la  diminution  continue  de 
la  sensibilité  de  la  rétine ,  elle  suit  la  marche  de 
celle-ci  et  ne  réclame  pas  d'autre  traitement. 

3825.  La  paralysie  ou  pltftôt  V insensibilité  de 
la  rétine^  est  une  des  .maladies,  dans  le  traitement 
desquelles  on  éprouve  les  succès  les  plus  brillans 
et  les  revers  les  plus  complets  :  tantôt  en  très-peu 
de  temps  on  rend  la  vue  k  une  personne  qui  Tavait 
perdue  subitement  ou  peu  a  peu^  tantôt  on  épuise 
vainement  tous  les  moyens  de  Thygiène ,  de  la  phar- 
macie et  de  la  chirurgie ,  sans  améliorer  l'état  d'un 
autre  sujet' qui  semblait  être  absolument  dans. la 
même  situation.     -, 

Quand  la  vue  se .  perd  sans  opacité  des  membra- 
nes diaphanes  et  des  humeurs  de  l'œîl ,  la  paralysie 
de  la  rétine  n'en  est  pas  toujours  la  cause  j  tantôt 
Hnsensibilité  git  en  effet  dans  la  rétine,  tantôt  c'est 
le  nerf  optique  qui  ne  transmet  plus  l'impression 
des  rayons  lumineujc,  tantôt  c'est  l'encéphale  qifî 
ne  la  perçoit  plus.  Peut-^ètre  même ,  dans  certains 
cas,  la  lésion  de  la  cinquième  paire  est-elle  la 
cause  déterminante  de  l'abolition  de  ki  Vue  ;  enfin , 
celle-ci  peut  encore  tenir  à  l'affection  des  voies 
digestives.  Comment  diriger  méthodiquement  le 
traitement  sans  savoir,  le  siège,  précis  de  la  lésion 
primitive?  A  cette  question  si 'naturelle,  ne  crai- 
gnons pas  de  répondre  que ,  lors  même  qu'on  peut 
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assigner  le  point  malade  d'où  dérire  la  perte  de  la 
vue ,  on  n'en  est  guère  plus  avancé  sur  le  choix  des 
moyens  de  traitement,  car  on  ne  sait  guère,  le 
plus  ordinairement,  si  la  partie  affectée  est  dans  un 
ëiat  d'inflammation  ou  de  véritable  asthénie  ner- 
veuse ,  ou  si  elle  est  seulement  comprimée  ou  sym- 
palhiquement  lésée. 

La  paralysie  réelle  de  la  rétine,  qu'il  faut  dis- 
tinguer de  rbypersthénie  de  cette  membrane  avec 
trouble  ou  perte  de  la  vue,  a  été  traitée  avec  suc- 
cès, tantôt  par  les  fumigations  balsamiques  rési- 
neuses, les  vapeurs  alcooliques,  aromatiques,  Té- 
lectricité,  les  vésicatoires,  les  sétons,  tantôt  par 
les  vomitifs,  les  purgatifs,  tantôt  par  les  toniques, 
enfin,  quelquefois,  par  les  émissions  sanguines  elles- 
mêmes.  Et  pourquoi  ces  dernières  ne  feraît-elles 
pas  cesser  la  paralysie  d'un  nerf  sensitif  puisqu'elles 
dissipent  celle  des  nerfs  moteurs?  Sans  doute  il  ue 
faut  pas  en  abuser ,  mais  on  peut ,  on  doit  y  recou- 
rir avec  modération,  chez  les  sujets  pléthoriques, 
surtout  lorsque  les  causes  de  la  maladie  étaient  de 
nature  h  provoquer  Tafflux  du  sang  vers  la  tête. 
En  pareil  cas ,  le  mieux  est  sans  doute  d'appliquer 
les  sangsues ,  en  très-petit  nombre ,  à  la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure.  Les  bains  sont  nuisibles 
quand  ils  sont  très-chauds ,  ce  qui  tend  à  justifier 
la  soustraction  du  sang. 

L'exercice  modéré ,  les  distractions  agréables,  ïa 
désoccupation  sans  ennui ,  le  demi-jour ,  favori- 
sent l'action  des  moyens  que  l'on  emploie  et  dans 
la  direction  desquels  on  se  conduit  par  une  sorte 
de  tâtonnement,  qui  n'a  d'autre  fondement  que 
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Tappréciation  approximative  du  mode  d*action  de 
la  cause  du  mal,  des  maladies  antérieures,  de 
la  constitution  et  de  Fétat  actuel  du  sujet.  Ici 
vient  se  placer  ce  tact  médical,  dont  on  a  voulu 
faire  un  don  de  la  nature,  et  qui  n*est  que  Tapa- 
nage  du  savoir ,  de  l'expérience  et  de  la  sagacité. 
Malgré  ce  tact  si  vanté  la  paralysie  de  la  rétine  ré- 
siste le  plus  souvent  k  tous  les  moyens  dirigés  même 
avec  méthode  contre  elle  ,  et  guérit  quelquefois 
contre  toute  probabilité^  par  l'administration  d'un 
moyen  qui  paraissait  susceptible  de  nuire  :  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  toute  la  thérapeutique. 

Quand  la  paralysie  est  d'un  seul  côté  et  incom- 
plète, Demours  recommande,  comme  un  moyen 
d'en  arrêter  ou  retarder  les  progrès ,  de  couvrir  l'œil 
sain  chaque  jour,  pendant  un  quart  d'heure,  puis 
àe  semaine  en  semaine  pendant  un  temps  de  plus 
en  plus  long;  cette  pratique  est  quelquefois  suivie 
d'une  amélioration  notable. 

5826.  Les  lésions  du  nerf  optique  sont  k  peine 
soupçonnées  pendant  la  vie;  tantôt  on  les  prend 
pour  des  affecttons  de  la  rétine ,  tantôt  pour  des 
maladies  de  l'encéphale ,  et  le  traitement  est  dirigé 
en  conséquence  j  tantôt  enfin  on  ne  s'arrête  a  au- 
cune idée  de  siège,  et  Ton  se  borne  h  combattre  le 
symptôme  le  plus  saillant,  et  pour  l'ordinaire  le 
plus  incommode.  Un  sujet,  chez  lequel  je  trouvai 
l'an  des  nerfs  optiques  atrophié,  ne  fut  considéré 
que  comme  afiecté  d'une  paralysie  de  la  rétine. 

3827.  Les  lésions  des  muscles  du  globe  de  l'œil 
ne  sont  presque  jamais  traitées  directement  ;  leurs 
cowulsions  étant  dues  a  une  irritation  primitive  ou 
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secondaire  de  Tencéphale,  on  combat  principale- 
ment celle-ci  on  la  lésion  abdominale  qui  la  déter- 
miné :  ce  dernier  cas  a  lieu ,  par  exemple ,  lorsque 
le  spasme  des  muscles  optiques  est  lié  à  la  présence 
des  vers  dans  le  canal  digestif,  et  lorsque  la  gastro- 
entérite donne  Heu  à  Tirritation  des  méninges  ou 
de  la  pulpe  encéphalique.  Il  n'en  est  pas  tout-à-faii 
de  même  de  la  parqljsie  et  de  l'inégalité  d'énergie 
de  ces  muscles  :  on  cherche  ordinairement'  k  faire 
cesser  leur  faiblesse  en  dirigeant  des  vapeurs  exci- 
tantes vers  la  conjonctive ,  en  appliquant  des  ven- 
touses ,  des  moxas  aux  tempes ,  des  vésîcatoires ,  des 
sétons  k  cette  dernière  région  ;  ou  bieh  on  s'attache 
à  rétablir  l'harmonie  de  ces  muscles  en  obligeant 
les  plus  faibles  k  agir  presque  Continuellement, 
/  tandis  que  les  plus  forts  sont  réduits  k  Tihaction  ; 
ainsi  l'on  place  des  coques  percées  d'un  petit  trou 
au-^devant  des  yeux  chez  les  personnes  qui  lou- 
chent ;  ce  moyen  diminue ,  s'il  ne  guérit  pas  lout- 
k-fait ,  cette  infirmité. 

7  ... 

3838.  Les  ilbisiùns  visudles,  étant  dues  soit  à  un 
excès  de  sensibilité  de  la  rétine ,  soif  k  la  diminution 
générale  ou  partielle  de  cette  expansion  nerveuse, 
soit  k  l'opacité  complète  ou  partielle  des  membranes 
transparentes  ou  des  humeurs  de  l'œil ,  soit  enfin 
sans  doute  k  l'irritation  et  peut-être  k  tout  autre  état 
du  nerf  optique  ou  de  l'encéphale ,  doivent  être 
combattues  par  les  moyens  appropriés  k  celle  de 
ces  lésions  que  Ton  est  autorisé  k  soupçonner.  On 
réussit  rarement  quand  ces  illusions  ne  sont  point 
l'effet  d'une  simple  irritation ,  d'un  afflux  insolite  du 
sang  vers  les  parties  oh  est  leur  source ,  quand  To- 
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pacité  n'est  point  de  nature  à  être  enlevée  avec 
avantage.  Aussi  guérll-on  rarement  les  hallucina- 
tions de  la  vue,  quand  elles  résistent  à  la  saignée, 
aux  sangsues,  aux  purgatifs  et  aux  vésicatoîres,  que 
ion  est  dans  l'usage  de  diriger  contre  cette  maladie , 
aiusi  que  contre  tant  d'autres.  Ce  n'est  pas  a  dîrc 
qu'il  faille  ne  rien  tenter  pour  la  guQrison  de  ces 
troubles  de  la  vue;  il  le  faut  d'autant  plus  qu'ils  sont 
toujours  incommodes,  que  souvent  ils  alarment  beau- 
coup la  personne  qui  les  éprouve  ,  et  qu'ils  peuvent 
provoquer  le  délire. 

3829.  Le  vertige  est  moins  une  maladie  de  l'œil 
que  le  symptôme  d'une  lésion  du  cerveau,  quoi- 
que d'ailleurs  certaines  impressions  exercées  sur 
lorgaûe  de  la  vue  puissent  en  être  la  cause  déter- 
minante ,  et  doivent  par  conséquent  être  évitées. 

383.0.  La  presbjtie  rend  indispensable  l'usage  des 
besicles  à  verres  convexes,  dont  le  degré  d'épaisseur 
doit  être  parfaitement  approprié  h  l'étendue,  de  la 
vue,  autrement  celle-ci  se  fatiguerait  beaucoup  , 
et  cette  fatigue  serait  d'autant  plus  fâcheuse  que  la 
presbytie  est  fort  souvent  accompagnée  d'un  cer- 
tain trouble  de  la  vue  et  d'un  léger  degré  de  parn^ 
lysie  :  il  faut  économiser  ce  que  la  rétine  conserve 
de  sensibilité,  et  se  garder  de  l'épuiser  en  l'excitant 
trop  vivement. 

383 1.  La  myopie  étant  sinon  causée  du  moins 
fortifiée  par  V-habitude  de  regarder  de  très-près ,  ou 
l'atténue  singulièrement  en  obligeant  le  sujet , 
quand  il  est  encore  jeune,  a  placer  les  objets  sur 
lesquels  il  fixe  son  attention,  le  plus  loin  possible 
eu  égard  a  la  portée  de  la  vue.  Si  ce  moyen  ne  réussît 
IV-  29 
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pas ,  le  mîeux  est  de  porter  des  besicles  à  verres  cou* 
caves  des  deux  côtés.  Non-seulement  le  spjet  jouit  du 
plaisir  de  voir  de  loin,  en  usant  de  ces  instrumens 
auxquels  on  s'accoutume  si  aisément ,  et  il  évite  une 
foule  de  dangers,  maÎ6  il  est  dispensé  de  se  pencher 
sur  le  papier  pour  lire  et^  pour  écrire,  attitude 
très-défavorable  k  la  santé ,  en  ce  qu'elle  favorise 
Tafflux  du  sang  dans  les  parties  antérieures  de  Ten- 
céphale  et  dans  les  yeux,  et  qui  en  outre  fait  naî- 
tre de  vives  douleurs  a  Tépigastre  et  dan^j  le  dos. 
Il  importe  de  ne  pas  prendre  des  verres  trop  con- 
caves, et  lorsqu'on  a  commis  cette  erreur  il  faut 
revenir  insensiblement  k  ceux  dont  on  aurait  dû 
faire  choix  de  prime  abord. 

3852.  La  faiblesse  de  la  vue  ou  Yambl/opié 
est  rarement  susceptible  d'amélioration,  k  moins 
qu'elle  ne  dépende  d'un  obstacle  au  passage  des 
rayons  lumineux,  susceptible  d'être  enlevé ,  ou 
d'une  congestion  qui  cède  promptement  aux  émis- 
sions sanguines.  Si  l'on  en  croyait  quelques  per- 
sonnes,  celles-ci  seraient  susceptibles  de  provo- 
quer l'affaiblissement  de  la  vue  plutôt  que  d'y 
remédier.  L'abus  des  meilleures  choses  est  nui- 
sible ,  mais  les  mauvais  effets  de  la  soustraction  trop 
copieuse  du  sang,  même  en  les  admettant  tels  qu'on 
les  suppose  plutôt  qu'on  ne  les  démontre,  ne  doit  pas 
engager  a  y  renoncer,  k  moins  que  le  sujet  ne  soil 
véritablement  trop  faible  pour  les  supporter ,  indé- 
pendamment de  rétat  de  la  vue.  A  cet  égard  voyca 
ce  qui  a  été  dit  du  traitement  de  la  paralysie  de  la 

rétine. 

5833.  La  perte  de  la  vue  n'est  pas  toujours  sans 
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rcincde  ;  on  peut  'resiitiier  ce  sens  ,  qiiaiid  Tusage 
ii*eu  est  ravi  que  par  Topacité  d'un  milieu  suscep- 
tible d'être  déplacé  au  eiLtrait,  et  quand  on  peut 
suppléer  par  une  ouverture  artificielle  b  l'oblitéra*^ 
tiou  de  la  pupille  ;  c'est  ainsi  qu'on  rend  la  vue  en 
déprimant  ou  extrayant  lé  cristallin  opaque ,  en 
brisant  sa  capsule  q[uand  elle  a  perdu  sa  transpa- 
rence,  en  divisant  la  membrane  pupillaire  pour  dé- 
sobstruer la  pupille ,  en  incisant  ou  détachant  l'iris 
pour  étaUir  une  pupille  artificielle. 

38^4'  La  cécité,  de  naissance  ou  survenue  dès 
le  bas  âge  exige  que  Ton  donne  au  sujet  une  édu- 
cation qui  supplée  autant  que  faire  se  peut  au 
moyen  d'observation  qui  lui  manque.  Cette  bran- 
che importante  dé  l'instruction  est  une  de  celles 
dont  un  gouvernement  équitable  doit  payer  les  frais 
pauF  tous  ceux  que  le  défaut  de  fortune  empêche 
de  s'en  procurer  le  bienfait. 

3835.  U inflammation  du  tissu  cellulaire  de  Vor- 
hite  doit,  dès  qu'on  la  soupçonne,  être  combattue 
par  des  saignées  copieuses  de  la  jugulaire  ou  dm 
pied^  par  l'application  des  sangsues  k  la  paupière 
inférieure,  par  des  pédiluves,  la  diète,  en  un  mot 
le  régime  le  plus  sévère  des  maladies  aiguës.  S'il 
se  montre  une  tumeur  avec  fluctuation ,  dans  la- 
quelle on  soit  autorisé  à  supposer  du  pus ,  et  si  elle 
tarde  k  s'ouvrir  malgré  la  fluctuation  manifeste  qu'on 
y  reconnait,  l'œil  faisant  de  j  our  en  jour  une  plus  forte 
saillie ,  il  ne  faut  pas  craindre  d'ouvrir  et  de  vider 
cette  tumeur  :  Tceil  reprend  bientôt  sa  situation  nor* 
maie.  Si  Couverture,  naturelle  ou  accidentelle,  se 
referme  prématurément ,  et  que  l'œil  fasse  de  nou^ 

^9- 
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veau  saillie,  il  faut  la  rétablir  si  cela  est  possible; 
par  conséquent  on  ne  doit  jamai^  se  pressev  beau- 
coup d^en  solliciter  la  cicatrisation,  sans  toutefois  s'j 
opposer  directement  y  car  autrement  on  pourrait 
convertir  le  trajet  de  cette  ouverture  en  une  fistule 
dont  il  serait  ensuite  difficile  d^obtenir  la  guérison^ 
même  par  la  compression  méthodique  qui,  en  cet 
endroit,  est  fort  difficile,  et  n'est  pas  toujours  effi- 
cace. 

5836.  La  saillie  excessive  de  l'œil,  due  k  Vhy^ 
pertropkie  du  tissu  cellulaire  dfe  Tôrbite ,  ne  fournit 
point  d^indication  spéciale;  k  moins  qu'on  ne  cher- 
che à  faire  maigrir  le  sujet  sur  tous  les  points,  on 
ne  voit  paà  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  en  pareil  cas, 
qui  d'ailleurs,  quoi  qu'on  en  dise  (car  c'est  pour 
être  complet  autant  que  possible  et  non  par  goût 
que  j'accorde  une  place  dans  cet  ouvrage  k  des  ma- 
ladies douteuses)  n'a  peut-être  jamais  été  observée. 
Cette  saillie  t^rde  peu  k  cesser  quand  elle  dépend 
d'un  épanchement  de  sang  dans  l'orbite  ;  une  co- 
p^use  saignée  hâte  la  guérison. 

La  saillie  de  l'œil  chez  les  enfans  nouveau*nés 
ne  tardant  pas  a  cesser ,  n'exige  aucun  traitement. 

5857.  Les  kjstes  de  l'orbite,  quelle  que  soit  leur 
nature,  doivent  être  extirpés  dès  que  leur  existence 
est  bien  constatée  et  qu'ils  commencent  k  gêner  le 
globe  dans  ses  mouvemens. 

3838.  Vexostose  des  parois  orbTtaires  n'est  pas 
plus  soumise  au  pouvoir  de  l'art  de  guérir  que  celle 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

3859-  Les  tumeurs  éreciiles  de  Vorbite  ont  été  di- 
minuées sinon  guéries  par  la  ligature  de  la  carotide 
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(lu  côté  qu'elles  occupent  f  quelque  majeure  que 
soît  ceUe  opération,  elle  paraît  devoir  être  prati- 
quée^ quand  les  progrès  du  mal  sont  rapides  et  très-; 
étendus,  toutes  les  autres  chances  de  succès  étant 
d'ailleurs  telles  qu'on  peut  les  désirer. 

384o.  1^ inflammation  des  tégumens  des  paU'* 
pières  n'exige  point  d'autre  mode  de  traitement  que 
celle  de  la  peau  en  général  j  il  importe  d'autant  plus 
d'en  arrêter  les  progrès  que  le  renversement  de  la 
paupière  malade  peut  en  être  l'eflfet. 

384  r.  Les  aJcé^  des  paupières  doivent  être  ou- 
verts sans  délai  y  dans  le  sens  de  la  direction  des 
fibres  musculaires,  du  côté  des  tégumens  ou  de  la 
conjonctive ,  selon  que  le  pus  se  dirige  en  dehors  ou 
en  dedans,  afin  d'abréger  le  plus  possible  son  séjour 
entre  les  tuniques  qui  constituent  ces  voiles  mobiles. 
Afin  d'éviter  cette  opération,  fort  légère  d'ailleurs, 
on  ne,  doit  rien  négliger  pour  faire  avorter  l'iu- 
flammation.. 

3342.  \J inflamm.ation  du  bord  des  paupières  egt 
rendue  pour  l'ordinaire  fort  opiniâtre  par  l'affection 
concomittantc  dés  glandes  de  Meibomius.  Des  lotions 
émolli^ntes ,  des  onctions  narcotiques,  dessicca- 
livesjsoni  très-souvent  employées  en  vain  pour  faire 
cesser  cette  phlegmasie,  légère  d'ailleurs.  Le  régime 
doit  alors  être  conduit  avec  une  certaine  sévérité , 
et  il  faut  s'occuper  de  rendre  k  la  totalité  de  la 
peau  l'activité  dont  elle  est  privée  j  en  même  temps 
on  ne  doit  rien  négliger  pour  faire  cesser  la  surex- 
citation des  voies  digestivcs,  véritable  cause,  dans 
Jbeaucoup  de  cas,  de  maladies  des  yeux  dont  rien 
pe  peut. faire  obtenir  la,  guérison,  aussi  long-temps 
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qu'on  la  méconDaît.  Les  exutoîres  sont  (Tun  secours 
non  équivoque  dans  les  cas  dont  il  s'agit  quand  h 
maladie  se  prolonge.  L'application  des  sangsues  et 
les  lotions  d'eau  de  Barèges  ne  peuvent  être  omises 
dans  le  traitement  de  cette  affection  sans  que  sa 
durée  s'en  accroisse.  /    . 

3843.  Ju  inflammation  de  la  conjonctive  palpé- 
brale  réclame  les  mêmes  moyens  de  traitement  que 
celle  de  la  conjonctive  oculaire,  mais  ici  Ton  a  l'a- 
vantage de  pouvoir  tirer  directement  du  sang  de 
la  partie  malade  ;  il  ne  faut  donc  pas  hésiter  k  mettre 
des  sangsues  même  plusieurs  fois  k  la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure,  surtout  quand  la  con- 
jonctive oculaire  est  intacte.  On  aurait  tort  de  s'ab- 
stenir d'un  moyen  si  puissant ,  auquel  on  ne  doit 
préférer  que  l'application  des  sangsues  à  l'anus 
quand  l'inflammation  palpébrale  survient  chez  les 
hémorrhoïdaires  et  sans  cause  externe  bien  mani* 
feste.  Le  régime  est  encore  ici  de  la  plus  haute  im- 
portance ,  mais  on  se  l'impose  rarement  avec  toute 
la  sévérité  et  la  persévérance  nécessaires  pour  en 
obtenir  le  bon  effet  qu'on  serait  en  droit  d'attendre. 

Un  motif  puissant  pour  ne  jamais  laisser  marcher 
rinflammation  de  la  conjonctive  palpébrale ,  c'est 
qu  elle  se  propage  très-souvent  k  la  membrane  in- 
terne des  voies  lacrymales ,  et  cela  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que  pour  l'ordinaire  on  ne  redoute 
pas  assez  cette  extension  d'une  phlegtnasie  qui^  par 
Ik ,  d'insignifiante  qu'elle  était,  devient  très-fâcheuse 
et  souvent  incurable. 

3844-  Le  rens^çrsement  de  la  paupière  inférieure 
en  dehors  cesse  avec  l'inflammation  de  la  coûjonc- 
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iive  paipébrale ,  quaud  celle-ci  en  est  la  cause  : 
lorsque  cette  phlegmasie  passée  à  Tétat  chronique 
l'entretient,  il  faut  combattre  Finflammation  par  Tap- 
plication  d'une  sangsue  tous  les  trois  ou  quatre 
joars  à  la  face  interne  de  la  paupière,  réduire  sMl  se 
"^eut  la  paupière  le  soir^et  la  maintenir  réduite  à 
faide  d'un  bandage  qui  exerce  une  certaine  pression. 
Lorsque ,  n^algré  ces  moyens  employés  avec  persé- 
vérance, lar  paupière  cpntinue  k  se  renverser,  il 
faut  passer  la  pierre  infernale  sur  sa  face  interne 
deux  ou  trois. fois  par  semaine;  enfin,  si.  cela  ne 
suffit  pas ,  il  faut  exciser  une  portion  ovalaire  de  la 
conjonctive  paipébrale  boursouflOiée.  L'excision  est 
le  seul  moyen  auquel  on  doive  recourir  quand  celle- 
ci  forme  une  tumeur  fongueuse  dont  il  y  a  lieu  de 
craindre  la  dégénérescence.  Quand  le  renversement 
de  la  paupière  est  causé  ou  acïcru  par  une  cicatrice 
des  tégumens,  il  est  irrémédiable.  Lorsqu'il  dépend 
de  la  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du  muscle 
orbiculaire,  il  cède  rarement  aux  moyens  appro- 
priés à  celle-ci,  et  qui  sont  alors  les  seuls  que  Ton 
doive  mettre  en  usage. 

Le  renversement  en  dehors  de  la  paupière  supé- 
rieure est  ordinairement  dû  à  une  cicatrice  des  té- 
gumens,  et  par  conséquent  incurable.  S'il  existe  un 
bourrelet  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil ,  fit 
qu'il  se  soit  développé  un  fongus,  celui-ci  doit  être 
enlevé,  quand  le  sujet  le  désire ,  et  lorsqu'il  y  a  lieu 
de  craindre  une  dégénérescence  dangereuse. 

3845.  Le  renversement  des  paupières  en  dedans  y 
lorsqu'il  dépend  de  l'inflammation  de  la  conjonctive 
paipébrale ,  exige  que  Ton  s'occupe  d'abord  de  gué- 
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rîr  celle-ci.  S'il  ne  paraît  provenir  que  d'une  sorte 
d'habitude  vicieuse ,  on  le  fait  quelquefois  cesser  en 
réduisant  la  paupière  et  la  maintenant  réduite  avec 
des  bandelettes  agglutinatîves  ou  avec  le  doigt.  S'il 
est  dû  à  une  perte  de  substance  de  la  conjonctive 
palpébralè ,  il  faut  exciser  une  portion  ovalaîre  des 
tégumens,  le  plus  près  possible  du  bord  de  la  pau- 
pière. S'il  provenait  de  la  paralysie  de  la  moitié  su- 
périeure du  nrascle  orbiculaire ,  celle-ci  seule  de- 
vrait être  traitée. 

3846.  Les  adhérences  des  paupières  entre  elles  ^ 
provenant  de  l'inflammation  et  leur  adhésion  con- 
géniale,  ne  doivent  être  attaquées  que  lorsqu'elles 
3ônt  fort  peu  étendues;  il  faut  alors  pratiquer  une 
incision  entre  les  cartilages  tarses.  Les  adhérences 
des  paupières  au  globe  doivent  être  respectées. 
.  3847-  ^^^  ulcères  de  la  marge  des  paupières  doivent 
être  traités  par  l'application  journalière  et  Iranscur- 
rente  du  nitrate  d'argent;  et;  si  ce  moyen  échoue, 
par  les  onctions  avec  le  cérat  auquel  on  incorpore 
de  l'oxide  i'ouge  de  mercure  ;  ce  moyen  serait  sans 
succès  durable  si  Ton  ne  prescrivait  pas  en  outre  le 
régime  et  les  précautions  nécessaires  pour  éviter 
tout  ce  qui  peut  entretenir  ou  provoquer  la  phleg- 
masie  des  paupières.  Les  ulcères  de  leur  surface 
doivent  être  traités  comme  ceux  du  reste  de  la  peau. 

3848.  Les  phljctènes  des  paupières  se  vident  et 
disparaissent  sans  retour  dès  qu'on  les  ouvre. 

3849-  ^^  petite  tumeur  sèche  appelée  grêle  doit 
être  ouverte  avec  la  pointe  d'une  lancette,  et  dé- 
barrassée de  la  matière  concrète  qu'elle  renfenno. 

385o.  Le  squirrhe  des  paupières  doit  être  rctran- 
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cbé  avant  quMl  ne  soit  volumineux,  et  à  plus  forte 
raison  aussitôt  qu  il  s'y  développe  des  élancemens. 
365 1  •  Les  verrues  des  paupières  à  base  étroite 
doivent  être  liées  avec  une  soie  serrée  graduellement 
de  manière  a  diviser  leur  pédoncule.  Si.  leur  base  est  , 
large ,  il  faut  en  faire  Texcision.  On  peut  également 
les  faire  disparaître  par  dès  applications  réitérées 
de  nitrate  d'argent.  Quand  des .  élancemens  s^  font 
déjà  sentir,  le  mieux  est  de  les  enlever  avec  la  pâte 
arsenicale.  Il  est  sage  de  respecter  celles  qui  sont 
indolentes. 

3852.  Les  kjstes  des  paupières  sont  ordinaire- 
ment traités  avec  peu  de  succès  par  les  topiques 
alcalins  ,  saturnés  et  mercuriels.  Leur  >  volume 
seul  doit  déterminer  k  les  extirper  par  une  dissec- 
tion méthodique ,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de 
dedans  en  dehors,  selon  qu'ils  sont  situés  sous  la 
conjonctive  ou  sous  la  peau.  L'incision  et  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d'argent  suffisent  assez  sou- 
vent. La  cautérisation  réitérée  avec  l'acide  nitrique 
sans  incision  a  été  employée  avec  succès  j  bien  en- 
tendu qu'on  n'agissait  par  ce  moyen  que  sur  la 
peau  et  non  sur  la  conjonctive.  Pour  guérir  lei 
tystes  du  bord  des  paupières ,  il  suffit  quelquefois 
de  les  toucher  avec  le  nitrate  d'argent» 

3853.  \! ecchymose  des  paupières  se  dissipe  ordi- 
nairement sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  a 
aucun  moyen  de  traitement;  cependant  il  n'est  pas 
mutile  d'appliquer  d'abord  quelques  sangsues  et  des 
émoUiens,  puis  un  alcool  aromatique. 

3854.  \J  œdème  des  paupières  y  suite  de  veilles, 
de  fatigues  et  de  pleurs  fréquens,  se  dissipe  chaque 


*. 
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^  jouFi  au  moins  en  partie,  au  moyen  de  lotions  avec 
Teau  ircûde,  et  se  renouvelle  dans  la  nuit.  Celui 
qui  accompagne  rhjdropisie  des  cavités  viscérales 
cm  du  tiïsu  cellulaire  ne  prosente  point  d^indicatlon 
spéciale,  et  réclame  seulement  le  lavage  avec  Teau 
froide  aiguisée  par  un  alcool  aromatique. 

3855.  Tuempkjrsème  des  paupières  se  dissipe  peu 
à  peu,  sans  aucun  traitement;  s'il  persistait,  Tacu- 
puncture  le  ferait  promptemeut  disparaître. 

5856.  Le  ramollissement  et  la  carie  du  cartilage 
tarse  étant  problématiques,  c^est  assez  dire  que  le 
premier  exigerait  d&  maintenir  les  paupières  dans 
leur  situation  naturelle  par  la  compression,  et  la  se- 
conde ,  l'application  répétée  du  nitrate  d'argent. 

3857 .  La  ile'viation  des  cils  en  dehors  ne  causant  au- 
cune gêne,  ne  constitue  qu'une  difformité  légère,  et 
n'est^usceptible  d'aucun  traitement.  Leur  déviation 
eh  dedans  est  une  grave  infirmité  qui  résiste  le  plus 
souvent  h  tous  les  moyens  de  Fart;  ces  moyens  sont  la 
brûlure  et  Tarrachement  des  poils  déviés;  la  guérison 
du  renversement  de  la  paupière  en  dedans,  quand 
celle-ci  a  lien  ;  enfin  Tenlèfement  méthodique  d'une 
languette  des  tégumens  palpébraux ,  le  plus  près 
possible  du  bord,  et  la  suture  du  bord  de  la  plaie, 
quand  les  autres  moyens  échouent. 

5858.  La  paralysie  des  muscles  des  paupières  est 
.traitée,  selon  les  cas,  par  des  émissions  sanguines 
dirigées  de  manière  k  rétablir  Tencéphale  dans 
son  état  normal,  le  vésîcatoire  à  la  tempe,  la  sti- 
mulation directe  a  l'aide,  de  l'acupuncture  ,  les  va- 
porisations irritantes  dirigées  sur  la  conjonctive ,  en- 
fin les  purgatifs  et  les  toniques  ;  mais  ces  moyens 
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echonent  le  plus  souvent.  Cette  paralysie  eât  d^ail- 
leurs  le  plus  souvent  accompagnée  d*une  lésion 
plos  grave  de  là  rétine  ou 'de  rencépluQê  qui  appelle 
toute  Tattention  et  dont  elle  suit  le  cours.  Il  en  est 
de  même  des  spasmes  des  muscles  palpébraux  et 
du  clignotement  dont  on  obtient  très-rarement  la 
guérison  y  k  moins  que  ces  convulsions  ne  cèdent 
avec  la  lésion  encéphalique  qui  les  provoque. 

3959.  Les  lésions  des  nerfs  des  paupières,  hors 
les  cas  de  spasme  et  de  paralysie  des  muscles  pal- 
pébraux y  sont  peu  connues ,  et  nous  n^avons  pas 
d'autres  moyens  que  la  saignée  réitérée  du  pied , 
les  applications  répétées  de  sangsues  et  les  topiques 
émolliena  et  narcotiques,  pour  prévenir  les  suites 
graves  qu'elles  entraînent  quelquefois  après  elles. 
Si  elles  étaient  intermittentes  ^  les  préparations  de 
quinquina  seraient  indiquées. 

386o.  TJirritation  sécrétoire  de  la  glapde  lacry-^ 
maie  cesse  ordinairement  avec  la  cause  extérieure 
qui  Toccasione ,  excepté  toutefois  quand  elle  est  due 
à  une  excessive  sensibilité  de  Foeil^  dans  ce  cas^  il 
faut  combattre  la  lésion  de  cet  organe  par  les  moyens 
appropriés»  Il  suffit  souvent  de  faire  porter  des  be- 
sicles aux  personnes  dont  les  yeux  sont  trpp  sensi- 
bles, pour  que  Texcès  de  sécrétion  cesse.  Quand  le 
larmojrement  ne  dépend  pas  d'un,  surcroît  de  sécré- 
tion y  il  fayt  rechercher  s'il  est  dû  à  Fobstruction 
des  points  ou  des  conduits  lacrymaux  ou  du  sac  la- 
crymal, à  l'atonie  des  points  lacrymaux.,  au  renver- 
sement, à  l'érailleraent  de  la  paupière  inférieure,  a 
la  tuméfaction  de  la  caroncule  lacrymale,  et  agir  eu 
couséquence. 
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356  !•  La  glande  tacrfmalesquirrheùse  a  éii 
extirpée  avec  succès. 

3862.  Uinfiammation  des  points  Uzcrymaïuç  doit 
être  traitée:  par. les;  topiques  émolliens  et  narcoti- 
ques 9  Tapplication  des  satigsues  aux*  faces  interne  et 
externe  des  paupières  et  au  grand  angle  dç  Tceil; 
la  saign^ée,  quand  le  sujet  est  bien  constitué  jTap- 
plication  d'un  vésicatoire  à  la  nuque  et  les  purgatifs, 
quand  la  maladie, est  ancienne.  U inflammation  des 
conduits  lacrymaux  Viey^^fi  pas  d'autres  moyens; 
seulement  ils  doivent  être  employés  avec  plus  d'ac.- 
tivité  et  de  persévérance. 

3863.  ^^obstruction  des^pôints  et  celle  des  con- 
duits lacrymaux  réclament  d'abord  l'emploi  des 
antiphlogistiques  pour  dissiper  tout  ce  qui  peut  res- 
ter d'inflammation  ;  après  quoi  l'on  cherche  k  intro- 
duire dans  CCS  cavités  une  sonde  d'un  volume  ap- 
proprié; puis,  s'il  se  peut  l'oit  pratique  des  mjec-, 
tions.  Quand  l'obstruction  est  complète ,  peut-on 
en  venir  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
introduit  a  la  faveur  d'une  sonde  proportionnée  ? 
Les  points  lacrymaux  artificiels  opérés  par  la  caulé^ 
risation.jouiraientnils  de  la  propriété  d'absoi:ber  les 
larmes  ? 

3864.  La  déviation  des  points  et  la  compression 
des  conduits  lacrymaux  ne  cessent  que  lorsque  la 
tumeur  qui  les  occasione  se  détache  qu  peut  être 
extirpée. 

3865.  L'rtfome  des  points  lacrymaux  n'est  sans 
doute  pas  une  chimère;  cependant  il  est  difficile  de 
la  constater;  elle  n'a  pas  lieu  lors  même  que  les 
paupières  sont  œdémateuses  par  suite  de  veilles  ou 
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de  fatigues.  Le  larmoyement  qui  existe  en  pareii 
cas  est  plutôt  TeSet  de  rirritation  et  du  renverse-* 
ment  de  ces  orifices ,  car  il  est  accompagné  d'un  pi- 
cotement aux  yeux,  et  chez  les  hydropiques  ou 
]a  caroncule  est  pâle  et  gonflée  le  larmoyement  ne 
se  manifeste  point;  cçlui  qu'on  observe  chez  les  pa* 
raly tiques,  dépend  plutôt  de  Tatonie  des  paupières 
point  lieu  des  points  lacrymaux. 

3866.  Uiûflammatwn  du  sac  lacrymal  exige  k 
rétat  aigu  le  traitement  antiphlogistique  :  le  plus 
énergique  :  la  saignée. du  pied,  celle  du  bras,  Tap^ 
plication  réitérée  d6  nombreuses  sangsues  au-dçs- 
sous  du  grand  angle  de  Toeil ,  djss  pédiluves  irritaiks 
et  plus  tard  des  purgatifs  ;  il. faut  enfin  tout  niettre 
en  œuvre  pour  éviter  que  l'inflammation  ne  déter- 
mine l'obstruction  et  par  suite  la  rupture  du  sac. 
Cette  phlegmasie  s'établit  le  plus  souvent  avec  len- 
teur, sans  phénomènes  bien  caractéristiques  ;  le  sujet 
semble  n'avoir,  ^quf  un  coryza,  et  lorsque  le  larmoye- 
ment appelle  l'attention ,  on  suppose  qu^îl  dépend 
de  l'obstruction  des  voies  lacrymales;  on  ne  pense 
généralement  pas  qiie  cette  obstruction  ne  peutsur-^ 
venir  sans  cause  ;  on  oublie  que ,  lorsqu'elle  n'est  pas 
Teffct  de  la  compression  exercée,  par  une  tumeur 
dont  la  chute  ou  li'abîatioii  rétablirait  seule  le  cours 
des  laiîmes,  celte  .obstruction:ne  peut  être  due  .qu'au 
gonflement  ou  a:  l'adhérence  de  la  membrane  mu-n 
queuse  du  sac  lacrymal ,  causés  ou  entreteùus  ;pap 
l'inflammation  ;  k  la  vérité ,  le  gonflement. .  peut  ; 
comme. l'adhérence,  persister  après  que  Tinflammu* 
lion  a  cessé,  mais  on  n'en. est;. jamais. certain  de 
prime  abord.  C'est  pourquoi  toutes  les  fois  que  le 
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cours  des  Lirmes  devient  difficile,  est  suspendu 
ou  cesse  tout-4i-&it  dans  le  canal  lacrymal ,  <|uoique 
les  conduits  lacrymaux  soient  libres  et  que  les 
points  lacrymaux  absorbent,  il  faut,  appliquer  des 
sangsues  au  grand  angle  de  Toeil  et  dans  la  narine 
du  côté  correspondant,  faire  inspirer  de  la  vapeur 
de  décoction  émoUiente,  injecter  de  ce  liquide 
dans  les  cavités  nasales,  introduire  une  sonde  très- 
fine  dans  le  sac  lacrymal ,  puis  y  faire  des  injections 
ëmoUientes ,  enfin  mettre  en  usage  tous  les  déri-« 
vatifs  que  Tétat  du  sujet  permet  de  faire  agir  sur 
la  peau  et  les  voies  digeistives.  Par  ces  moyens  enh 
ploy es  avec  persévérance,  pendant  plusieurs  mois, 
un  an  et  davantage ,  on  parvient  k  guérir  sans  antre 
opération  des  obstructions  presque  complètes  du  sac 
lacrymal ,  quand  la  constitution  est  bonne.  Il  faut 
en  outre  prescrire  un  régime  adoucissant  et  défen^ 
drelevin. 

3867.  La  rupture  du  sac  lacrymal  guérit  sans 
trop  de  difficulté  quand  telle  est  Tefifet  d'une  in- 
flammation aiguë  et  purement  accidentelle  de  cette 
cavité,  avant  laquelle  celles-ci  était  parfaitement 
libre.  Il  faut  faire  de  nombreuses  et  abondantes 
injections  pour  favoriser  la  résolution  de  rinflam- 
mation  du  sac.  Mais  quand  la  membratie  du  sac 
lacrymal  ne  s'est  rompue  qu'après  avoir  subi  une 
altération  profonde  dans  sa  texture ,  et  lorsque  la 
cavité  était  déjà  oblitérée  au  moins  en  partie  avant 
la  rupture,  ce  n*e$t  que  par  une  persévérance  infa- 
tigable dans  l'emploi  des  antiphlogisQques ,  et  des 
injections  émollientes,  qu'on  peut  obtenÎT  la  cica- 
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trisation  de  rôrifîce  accidentel  qui  prend  alors  ié 
nom  àt  fistule  lacrymale. , 

La  longueur  et  l'incertitude  du  traitement  an*- 
tiphlogistique  ont  fait   chercher  d'autres  moyens 
pour  guérir  ce  genre  de  fistule.  Ces  moyens  sont  :  la 
dilataûon  gfaduée  k  Faide  d'une  mèche  de  char^ 
pie  dont  on  augmente  graduellement  le  volume ', 
la  cautérisation  de  l'obstacle  par  le  nitrate  d'ar- 
gent fixé   a  l'extrémité  d'une  sonde  k  œil;  l'in- 
troduction d'une  canule  k  demeure  dans  ce  ca*^ 
nal;  enfin  la  perforation  de  l'os  unguis.  De  ces 
quatre  procédés,  lé  dernier  ne  doit  être  employé 
que  dans  les  cas  où ,  la  paroi  osseuse  étant  cariée  ou 
nécrosée ,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  k  lo^  détruire 
sur  un  point ,  mais  il  est  rare  que  l'ouverture  «per- 
siste. Le  second  procédé  est  souvent  efficace ,  mais 
îi^  t^t  fort  long  et  il  a  l'inconvénient  d'être  lui-même 
une  cause  permanente  d'inflammation,  et  de  ne  réus- 
sir que  quand  la  sensibilité  de  la  membrane  finit  par 
s'émousser.  L'utilité  du  troisième  procédé  n'est  point 
encore  démontrée  par  les  faits,  mais  l'analogie  milite 
singulièrement  en  sa  faveur.  Le  troisième  a  été  em- 
ployé un  tf^s- grand  nombre  de  fois  avec  succès 
et  rarement  avec  inconvénient  par  Dupuy tren ,  il 
doit  être  mis  en  usage  toutes  les  fois  que  le  sac 
lacrymal-est  libre  de  toute  inflammation,  et  lorsque 
le  canal  est  seulement  rétréci  par  une  compression 
quelconque,  mais  assez  pour  qu'un  gonflement  lé- 
ger de  la  membrane  l'oblitère. 

Quand  le  sac  lacrymal  vient  k  s'enflammer  chez 
un  snjet  dont  les  points  ou  les  conduits  lacrymaux 
sont  obstrués ,  il  ne  faut  pas  hésiter  k  ouvrir  l£^  tu- 
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meur  qui  se  forme,  si  toutefois  robstriicdon  des 
voies  lacrymales  est  complète  y  car  autrement  on 
donnerait  lieu  k  une  fîstule. 

3868.  La  carie  et  Isl  nécrose  des  parois  osseuses  du 
canal  lacrymal  ajoutent  k  la  gravité  de  rînflammation 
clironique  de  sa  membrane  muqueuse  :  il  est  dou- 
teux que  la  chute  ou  la  cicatrisation  de  la  partie 
osseuse  y  morte  ou  ulcérée,  soit  hâtée  par  Temploi 
des  amers ,  des  sulfureux  et  des  mercuriaux ,  qu^on 
est  dans  Tusage  d'employer  en  pareil  cas ,  d'après 
des  idées  théoriques  plutôt  que  d'après  les  résultats 
de  Tea^périence. 

5869.  Il  est  a  remarquer  que,  tandis  que  Ton 
avait  supposé  des  indications  relatives  aux  altéra- 
tions imaginaires  de  presque  toutes  les  humeurs ,  on 
n'avait  rien  fait  de  semblable  pour  le  mucus  et  le 
liquide  lacrymal^  pas  même  depuis  que  l'on  expli- 
que la  fréquence  de  l'oplithalmie  dans  quelques 
contrées  y  par  la  supposition  d'une  contagion  qui 
ne  serait  en  définitive  que  le  produit  d'une  infec- 
tion. 

3870*  Il  importait  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui 
a  rapport  au  diagnostic  des  maladies  des  yeux  dans 
un  ouvrage  tel  que  celui-ci  ,  mais  nous  n'avons 
dû  que  signaler  les  indications  chirurgicales  qu'elles 
présentent  :  les  détails  d'exécution  se  trouvent  am- 
plement dans  la  médéciQe  opératoire  de  Sabatier. 
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CHAPITRE  Ht. 

I 
DES  MALADIES   DE  l'oREILLË  (i)^ 

387 1.  Les  ondulation^  sonores  de  l'air^en  se  c  om^ 
miiniquant  au lîqui de  labyrinthique,sontle  seul  agent 
exteneur  dont  la  partie  sensible  de  Toreille  reçoive 
Tinfluence,  enoDre  celU-'ci  ti'est-elle  que  înédiate. 
L'air  affecte  par  ses  variations  la  membrane  du  con- 
duit ^ditif  j  les  alimens,  les  boissons  et  les  médi- 
camens  ingérés ,  agissent  momentanément  sur  .Fo- 
rifice  de  la  trompe  d'Eustache.  Uorgane  de  fonie 
souffre  souvent  quand  la  membrane  pharyngo-buc- 
cale  est  malade ,  plus  souvent  quand  ^encéphale 
est  lésé  dans  sa  substance  ou  dans  ses  membranes. 
La  cessation  subite  des  fonctions  et  des  maladies 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses ,  est  quel- 
quefois suivie  du  développement  d^un  état  morbide 
de  quelque  partie  de  Toreille;  chez  les  femmes, 
les  lésions  de  la  matrice  déterminent  assez  fréquem* 
ment  de^  altérations  dans  Torgane  de  Fouïe.  Les 
mendies  de  cet  organe  sont  très-souvent  préparées 
par  une  prédisposition  héréditaire  qui  se  maidfeste , 
che2  les  femmes,  à  Tépoque  de  la  cessation  des 
règles  9  et  cbez  les  hommes ,  k  la  suite  de  travaux 
excessifs  de  Tesprit  ou  vers  la  soixaintième  année^u 

(1)  l>Uvemey  (J.-G.) ,  Traité  de  Vorgane  de  toute '^  Paris , 
1 68.^5 ,  in-i2.  —  Valsai  va  (:%.),  de  Aure  humand  ;  Bologne , 
1 704»  -**  Itard  (J.-M.-G.) ,  Traité  des  nialadies  de  Poreille 
et  tle  rémdition}  Pari$,  iSai^;»  vol.  iii*-8<>. 
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reste  9  les  maladies^de  TorelUe  interne  sont  rarement 
le  résultat  d'une  cause  externe;  elles  sont  dues,  pour 
Fordinaire,  k  la  suppression  de  Taction ,  a  la  dispa^ 
rition  d^une  maladie ,  ou  h  Tctat  morbide  d'tin  autre 
organe.  Elles  se  présentent  le  plus  souvent  comme 
lésions  de  fonction  ^  et  les  phénomènes  en  sont  sous- 
traits pour  la  plupart  aux  yeux  de  Tobservateur. 

ARTICLE  PREMIER. 


V. 


DIÂGHOSTIC    DES    MALÂDtÈs    DE    L^OfcElLLE. 


3872.  Les  maladies  de  Torgane  de  l*ouïe.  entraî- 
nent rarement  des  difformités  à  leur  suite ,  m^is  la 
perte  de  ce  sens  en  est  trés-souydtit  le  résultat.  C'est 
de  tous  les  organes  de  Thopfime  celui ,  peut-être ,  qui 
se  soustr£|||  davantage  à  nos  moyens  d'investîgatioji, 
et  celui  dont  il  est  le  plus  difficile  de  ratlacber  les 
divers  étals  morbides  aux  différentes  parties  qui  le 
composent.  On  est  réduit  à  examiner  le  conduit  au- 
dîlif  externe  ;  c'est  comme  si ,  pour  se  rendrç  epmpte 
des*  maladies  de  ToBil  ^  on  ne  ppuyait  explorer  (|ue 
la  conjonctive.  Cependant  Texamen  de  ce  conduit 
étant  a  peu  près  le  seul  moyen  que  Von  ait  de  re- 
diércher  les  maladies  de  rbreille ,  il  faut  procéder 
méthodiquement  à  cet  examen,  dans  tous  les  pas  où 
cet^rgàne  est  affecté  d^une  manière  quelconque. 
Pour  cela,  le  sujet  4oit  êtrç  assis  sur  une  chaise 
d'une  hauteur  conyenable ,  ror.eiUe  tournécuvers  la 
fenêtre ,  et  la  te  te.  posée  de  telle  sorte  que  la  lumière^ 
et  s'il  se  peut  tin  rayon  du  soleil,  plotige  dans  le 
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conduit;  alors  on  tire  avec  une  certaine  force  le 
pavillon  de  Toreille  en  haut  et  en  arrière ,  afin  de 
dresser  ce  conduit  et  de  parvenir  k  voir  la  totalité 
de  ses  parois  et  la  surface  externe  de  la  membrane 
du  tympan.  Malheureusement  la  douleur  empêche 
de  i'aire  cette  manœuvre  quand  Tauricule  ou  le 
conduit  est  enflammée  Lorsqu^on  veut  y  avoir  re- 
cours, il  convient  de  faire  des  injections  avec  Teau 
tiède  et  de  nettoyer  le  conduit,  surtout  quand  on 
veut  constater  Tétat  de  la  membrane  du  tympan. 

$  I**.  Des  maladies  de  rauriculé. 

S873.  Les  maladies  de  la  peau,  de*  la  face,  du 
cou,  et  celles  du  derme  chevelu,  s- étendent  quel- 
quefois a  l'auricule ,  mais  elle  peut  être  malade  par 
suite  ,de  causes  directes.  Il  est  des  personnes  qui 
ont  habituellement  le  pavillon  de  Foreille  très- 
rouge  et  quelquefois  même  d'un  rouge  violacé; 
on  a.  prétendu  que  cette  rougeur  avait  lieu  surtout 
chez  les  hémorrhoïdaires  et  chez  des  sujets 'aflfec- 
tés  de  tubercules  pulmonaires.  Le  pavillon  de  To- 
reille  rougit  et  s'échauffe  toutes  les  fois  quel  le  satig 
est  fortement  retenu  ou  afflue  avec  force  vers  la 
tête;  dans  les  cas  contraires,  il  pâlit  et  devient  froid. 

387 4»  Les  plaies,  la  perforation  du  pavillon  de 
l'oreille  ^  la  présence  d'un  anneau  volumineut 
ou  pesant  dans  l'ouverture  ainsi  pratiquée,  une 
forte  pression  exercée  par  un  bandage  trop  serré, 
par  le/  coucher  prolongé  sur  le  même  côté^  ovL 
infligée  comme  punition,  le  tiraillement,  les  con-* 
tvsions ,   l'insolatioii ,  le   feu ,  peuvent   détermi^ 

3o. 
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ner  rioflammation  de  cette  partie.  Elle  devient 
rouge,  luisante,  douloureuse  et  chaude,  se  i.umé« 
fie  légèrement  sur  un  des  points  de  sa  face  externe 
ou  d^QS  sa  totalité,  et  fournit  un  suintement  peu 
abondant.  Cet  état  dure  peu  et  détermine  la  des- 
quamation de  Vépiderme;  très-rarement  il  s'établit 
un  foyer  de  suppuration  peu  étendu  et  que  Ton 
observe  ordinairement  à  Tanti-tragus  ou  au  lobule. 
Plus  rarement  encore ,  la  ]peau  de  Tauricule  se  gan^- 
grène,  et  cela  n^arrive  guère  qu'après  une  compres- 
sion violente  ou  prolongée.  On  voit  souvent,  chez 
les  enfans  en  bas  âge ,  la  face  interne  de  Tauricule 
devenir  rouge,  sensible  au  toucher,  et  se  couvrir 
d'un  liquide  jaunâtre,  visqueux  et  fétide;  quel- 
quefois même  Tinflammation  s'étend  à  la  peau  des 
régions  temporale  et  mastoïdienne;  les  tégumens 
se  fendillent  k  Tendroit  où  Tauricule  s'unit  posté- 
rieurement à  la  tête.  C'est  le  résultat  de  la  com- 
pression  exercée  par  les  bonnets  sur  l'auricule  ainsi 
que  de  la  malpropreté.  Quelquefois ,  chez  les  adul- 
tes ,  il  se  forme  des  vésicules  qui  guérissent  et  se 
reproduisent  successivement  pendant  plusieurs  se- 
maines et  davantage  ;  mais  cela  n^arrive  guère  que 
chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé  des  phlegmasies 
de  quelque  autre  région  de  la  peau. 

3875.  Les  follicules  sébacés  de  l'auricule  se  tu- 
méfient quelquefois,  forment  dans  l'épaisseur  de  la 
peau  de  petites  tumeurs  rpuges,  d'abord  très-doulou- 
reuses ,  surtout  à  la  pression ,  qui  ensuite  pâlissent , 
deviennent  indolentes ,  et  restent  dans  cet  état  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années. 

3876.  Des  kystes  se  forment  quelquefois  dansl'au- 
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ricule;  ils  sont  tout-k-fait  analogue  k  ceux  des  pau- 
pières j  mais  beaucoup  plus  rares. 
.5877.  Le  tissu  cellulaire  situé  défaut  le  pa- 
villon et  derrière  le  lobule  peut  s^enflammér  et 
suppurer 9  et  Ton  doit  distinguer  cet  état  de  Fin-^ 
flammation  de  Tauricule ,  ainsi  que  de  celle  du 
conduit  auditif.  Il  xCy  a  d^abqrd  pas  de  change- 
ment de  couleur  k  la  peau,  mais   seulement  du 
gonflement  et  une  douleur  pulsative    devant  et 
derrière  le  pavillon  ;  les  mouvemens  d'abaissement 
et  d'élévation  de  la  mâchoire  inférieure  augmen- 
tent cette  douleur  ;  le  gonflement  s'accroît ,  la  fluc- 
tuation se  manifeste,  et  ce  n'est  qu'alors  que  la 
peau  de  la  face,  du  cou,  de  l'auricule  et, de  la 
membrane  du  conduit  auditif  externe  rougit,  de-^ 
vient  chaude  et  luisante.  Le  pus  s'ouvre  une  voie^ 
pour  l'ordinaire  ^  dans  le  conduit  auditif  externe .^ 

§  n^  Des  maladies  du  conduit  auditif  externe. 

3778..  De  toutes  les  maladies  de  Foreille ,  les 
mieux  connues  sont  celles  du  conduit  auditif  ex- 
terne ;  en  se  propageant  aux  parties  plus  profondes 
de  L'organe ,  elles  déterminent  les  plus  graves  ac- 
cidens. 

3879.  ^  P inflammation  du  conduit  auditif 
externe  ou  otite  externe.  La  présence  prolongée  et 
souvent  méconnuts  des  corps  étrangers,  du  cérumen 
endurci ,  d'un  insecte ,  d'une  sangsue ,  d'un  ver  ; 
l'introduction  trop  fréquente  d'un  cure-oreille  ou 
du  doigt;  les  contusions,  les  plaies;  l'injection 
et  l'instillation  des  médicameus  irritansj  l'action 
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répétée  de  Félectrlcité,  d'un  courant  d'air  froîd  di- 
rigé vers  Toreille  ;  le  coucher  sur  un  sol  humide  et 
frais  ;  l'irritation  des  gencives  dans  le  travail  de  la 
dentition ,  et  quand  une  dent  est  cariée  ;  Térysi- 
pèle  de  la  face ,  rinflamiûation  de  la  parotide  ,  du 
pavillon  Qù  du  tissu  cellulaire  voisin,  celle  de  la 
caisse  du  tympan  ;  le  refroidissement  de  la  peau , 
surtout  au  crâne  et  k  la  partie  postérieure  du  cou, 
principalement  quand  la  transpiration  est  abon« 
dante  ;  la  suppression  ou  Textensiôn  des  inflamma- 
tions de  la  peau,  de  la  membrane  muqueuse  na- 
sale ;  la  cessation  brusque  de  Tinflammation  de  la 
conjonctive  ou  de  la  membrane  muqueuse  géni- 
tale ,  et  Tactiôn  du  mucus  fourni  par  cette  dernière 
quand  on  le  porte  dans  le  conduit  auditif  :  telles 
sont  les  causes  qui  déterminent  rinflammatîon  du 
conduit  auditif  externe.  Il  n^est  pas  rare  de  la  voir 
se  développer  au  déclin  d'aune  inflanunation  grave 
de  quelque  viscère.  On  l'observe  surtout  chez  les 
jeunes  gens  et  chez  les  sujets  lymphatiques  ;  elle 
n'est  pas  rare  chçz  les  femmes  sur  le  retour.  Les 
goutteux  sont  prédisposés  à  la  contracter.  Souvent 
on  voit  le  fils  d'une  mère  ou  d'un  père  qui  ont 
éprouvé  cette  phlegmasie,en  être  affecté  à  son  tour. 
Le  sujet  se  plaint  d'un  sentiment  de  gêne,  de  dé- 
mangeaison et  d'embarras  dans  le  conduit  auditif; 
il  y  porte  le  doigt  comme  pour  le  déboucher ,  et 
il  en  ressent  la  présence  plus  vivement  qu'à  l'ordi- 
naire ;  le  conduit  n'offre  encore  aucune  rougeur , 
mais  bientôt  une  douleur  aiguë  se  fait  sentir ,  la 
membrane  qui  le  revêt  rougît  et  se  tuméfie  ;  la  dou- 
leur augmente  pour  peu  qu'on  touche  l'auricule  ou 
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qu'on  la  lîrailk  en  cherchant  à  redresser  le  con- 
duft  pour  r^xamîner.  Un  sifflement,  un  bourdon- 
nement se  fait  entendre ,  et  le  sujet  distingue  mal  les 
paroles*qu^on  lui  adresse.  Si  la  maladie  ne  fait  pas 
de  progrès,  une  petite  quantité  de  mucus  est  sé- 
crété, puis  fe  cérumen  reprend  sa  consistance ,  le 
mucus  se  dessèche  et  tombe  eh  pellicules.  Mais 
le  plus  souvent ,  quelques  heures  après  que  la  dou- 
leur a  commencé  à  se*  faire  sentir ,  le  lendemain , 
trois  ou  quatre  jours  après ,  un  liquide  d'abord 
transparent  et  sans  couleur,  quelquefois  sangui- 
nolent et  peu  abondant,  puis  jaunâtre,  opaque,  fé- 
tide et  copieux,  coule  par  le  conduit  auditif,  et  de 
temps  eu  temps  redevient  transparent,  sans  couleur 
et  plus  rare.  Quand  la  phlègmasie  est  au  plus  haut 
degré  d'intensité,  la  meihbrane  qui  revêt  le  con- 
duit est  trèsrtumé&ée ,  molle ,  rouce ,  et  ressemble 
à  une  membrane  muqueuse  enflammée:  le  moindre 
contact  est  alors  insupportable.  Vers  la  fin  de  la 
seconde  ou  de  la  troisième  semaine ,  le  liquide  de- 
vient plus  consistant ,  plus  foncé  en  couleur ,  et  ii 
exhale  Todeur  du  fromage  ;  puis  il  reprend  les  ca- 
ractères du  cérumen  sans  cesser  d*être  abondant 
pendant  encore  quelque  temps. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  vésicules  ou  des^ 
pustules  se  développent  sur  la  membrane  enflam- 
mée du  conduit  auditif;  des  croûtes  jaunâtres  se  for- 
ment sur  ces  pustules  ;  sous  ces  croûtes  est  un  pus 
sanguinolent  et  très-fétide,  qui  coule  avec  leurs  dé- 
bris par  le  méat  auditif  ;  le  tissu  enflammé  devient 
le  siège  d^ulcères  qui  peuvent  durer  plusieurs  mois^.. 
L'inflammation  de  la  membrane  du  conduit  aii^ 
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ditif  eiieme  peut  passer  k  i'çtat  chronique,  S9W  dé* 
terminer  Tulcération  de  ce  tissu,  qui  re^te  plus  ou 
jmoins  rouge  et  conserve  sa  tuméfaction,  laquelle 
même  augm^te  qi^elquefois  par  degrés  ius^sibles^ 
de  telle  sorte  que  le  calibre  du  conduis  finit  par  se 
trouver  considérablement  réduit  et  prévue  effacé  b 
rorifice  de  ce  canal.  Cet  état  peut  persister  après 
que  rinflammation  a  cessé.  Dans  le  cas  d^ulcéradon, 
ses  parois  peuvent,  chez  les  trèsrjeunes  sujets,  con- 
tracter des  adhérences  qid  Tefl^ent  presque  com^n 
plî^meut ,  et  figurent  une  cloison  dans  le  conduit 
auditif. 

U  arrive  quelquefois,  chez  les  dartreux,  qu^après 
avoir  été  enflammée ,  la  membrane  du  conduit  cesse 
de  f  4tre^  mais  reste  tuméfiée)  sèche,  presque  insen« 
siHe  ^t  comme  parchemiuée  ;  le  sujet  continue  à  j 
ressentir  une  démangeaison  insupportable  qui  Tem^ 
pêche  de  dormir;  il  entend  un  bourdonnement,  un 
retentissement  incommode,  qui  nuisent  k  Taudi-* 
tjon;  le  conduit  est  fort  rétréci  k  son  orifice.  De 
temps  eu  temps  Tinflammation  se  renouvelle ,  une 
vive  douceur  se  fait  sentir ,  la  membrane  du  con-* 
duit  se  gonfle ,  son  orifice  se  ferme  tout-à-fait ,  Tau-* 
ricule  se  tuméfie ,  se  gerce,  exhale  uq  liquide  rous« 
$âtre  i  peu  de  jours,  après  elle  revient  à  son  volume 
l^ituel ,  rinSammation  cesse  et  Torifice  du  conduit 
reste  plus  rétréci  qu^auparavant.  Cet  état  se  pro-* 
longe  indéfiniment. 

Il  arrive  très-souvent  que  Tinfiammation  s^étend 
d¥  conduit  auditif  k  la  membrane  et  k  la  caisse  du 
tympan^  soit  k  rinstant  de  son  plus  haut  degré ^ 
$xÀi  pendant  Técoulemeut  qui  en  est  la  suite;  elle 
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peutpënélrer  même  au-^ielk,  jusque  dans  lé  laby- 
ritttfae  y  la  trompe  d'Eustache  ou  les  cellules  mastoï- 
diennes, propagation  redoutable  qu'il  faut  empé^ 
cher  à  tout  prix ,  et  qui  a  lieu  plus  ou  moins  dans  la 
presque  totalité  des  cas  où  l'inflammation  passe  à 
l'état  chronique. 

Lorsque  Tii^flammation  aiguë  du  conduit  auditif 
externe  est  peu  intense  >  les  phénomènes  sont  lo- 
caux ;  mais  si  Finflammation  est  très-yive ,  la  don*^ 
leur  considérable ,  ce  qui   a    lieu   surtout  dans 
les  cas  où  la  présence  d'un  corps  étranger  est  la 
caqse  du  mal,  la  douleur  se  propage  à  la  tête,  il  y 
a  de  la  somnolence  interrompue  par  le  redouble- 
inent  de  là  douleur,  un  accablement  qui  empêche 
de  penser ,  de  se  livrer  à  aucun  travail  ;  le  pouls 
devient  dur,  vif  et  fréquent,  et  des  phénomènes 
d'irritation  gastrique  peuvent  se  manifester.  Quel- 
quefois on  observe  des  convulsions,  des  paraly- 
sies ,  des  syncopes ,  du  délire ,  des  vomissemens , 
surtout  dans  les  cas  où  Ton  méconnaît  pendant  plu- 
sieurs jours  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
le  conduit  auditif,  dont  la  membrane  boursouflée 
s'oppose  à  ce  qu'on  distingue  la  cause  première  du 
mal.  Ces  mêmes  accidens  et  la  salivation  peuvent 
âFoir  lieu  sans  qu'aucun  phénomène  local  révèle  la 
présence  du  corps  étranger.  Rien  de  tout  cela  ne 
s'observe  quand  Finflammation  est  chronique  et  bor- 
née h  la  membrane  du  conduit  auditif  externe ,  cir- 
constance rare. 

38So.  De  V inflammation  du  tissu  cellulaire  qui 
avoisine  le  conduit  auditif  externe.  Quand  Finflam- 
mation  se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  situé 
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entre  le  fibro^cartilagc  du  condak  audilif  et  sa 
paroi  osseuse ,  la  membrane  ne  rougit  pas  d'abord 
et  ne  se  gonfle  point ,  le  gonflement  se  manifeste 
au-devant  de  Tanti-tragus ,  des  douleurs  lancinantes 
se  font  sentir. ,  et  Ton  a  de  la'  peine  à  reconnaître 
le  sîége  de  l'inflammation  qui  y  donne  Heu,  mais 
les  mouyemens  de  la  mastication  augmentent  la 
douleur;  elle  augmente  aussi,  lorsque ,  introduisant 
le  doigt  dans  le  conduit  auditif,  on  appuie  un  peu 
fortement.  Si  les  progrès  du  mal  ne  sont  point 
arrêtés,  la  peau  s*enflamme  derrière  la  conque,  se 
perfore  et  le  pus  coule  au  dehors,  ou  bien  le  fibro- 
cartilage  s'enflamme,  se  ramollit,  se  perfore,  et  le 
pus  passe  dans  le  conduit.  Quelquefois  les  pa- 
rois osseuses  du  conduit  se  carient;  on  voit  alors 
k  la  partie  inférieure  une  perte  de  substance  noi- 
râtre ,  dans  laquelle  un  stylet  pénètre  plus  oa 
moins  avant,  et  va  reposer  sur  un  os  rugueux  et 
4énudé. 

L'inflammation  de  la  parotide  détermine  par  fois 
celle  du  conduit  auditif ,  la  perforation  de  son  car- 
tilage, et  le  pus,  a  la  formation  duquel  elle  donne 
lieu,  est  versé  dans  cette  cavité. 

588 1.  Des  polypes  de  la  membrane  du  conduis 
auditif  externe.  A  la  suite  des  phlegmasies  chroni- 
ques qui  ont  long-temps  conservé  de  l'intensité,  et 
dans  des  cas  où  l'on  ne  sait  k  quelle  cause  les  rap- 
porter,  il  se  forme  quelquefois  un,  rarement -plu- 
sieurs polypes,  soit  près  de  l'orifice  du  conduit,  soii 
a  sa  partie  moyenne,  soit  à  sa  partie  reculée  ou  sur 
celle  qui  revêt  la  membrane  du  tympan.  Quand 
l'excroissance  est  située  assez  prè^  de  l'orifice  du 
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conduit-  et,  lorsqu'elle  acquiert  assez  de  dévelop- 
pemens  pour  arriver  jusque4à ,  on  voit  k  Tetitrée 
du  conduit  une  tumeur  arrondie  >  luisante,  peu  dou- 
loureuse, saignant  h. la  moindre  pression  et  autour 
de  laquelle  suinte  une  matière  liquide ,  opaque  et 
féiide  ;  quelquefois  il  y  a  plusieurs  de  ces  tumeurs 
à  côté  les  unes  des  autres  comme  lés  grains  d'un 
chapelet.  Elles  sont  formées  d'une  substance  blan* 
che,  peu  consistante,  d'aspect  graisseux  et  sans 
vaisseaux,  ou  rougeâtre,  molle  et  analogue  au  pa- 
renchyme d'une  cerise.  Très-rarement  ces  poljrpes 
s'épanouissent  hors  de  l'oreille  en  plusieurs  lobes, 
devienuent  le  siège  de    douleurs  lancinantes  et 
se  ramollissent  en  subissant  des  altérations  dans 
leur  texture.  Le  plus  souvent  il  en  existe  aux  deux 
oreilles ,  et  quelquefois  dès  les  premiers  mois  de 
la  vie.  L'organe  qui  les  offre  est  presque  toujours 
hors  d'état  de  vaquer  k  sa  fonction  ;  celui  du  côté 
opposé  y  devient  moins  propre  dans  quelques  cas. 
Lorsqu'on  extirpe  le  polype ,  celui-ci  se  renouvelle 
«près  avoir  été  retranché ,  si  la  membrane  reste  tu* 
méfiée ,   rouge  ,  douloureuse ,   et  si  l'écoulement 
continue. 

i882.De  r élargissement  morbide  du  conduit  au- 
ditif. Aux  deux  oreilles,  ce  canal  est  alors  redressé , 
plus  court  et  tellement  large  que  l'on  peut  y  intro- 
duire le  petit  doigt  et  aller  toticher  la  membrane  du 
tympan,  déterminer  ainsi  du  chatouillement  et  de  la 
douleur  ;  cette  membrane  est  plane ,  transparente  ; 
elle  offre  une  étendue  double  de  celle  qu'on  lui 
voit  ordinairement.  Cet  état  a  été  observe  chez  des 
hommes  au-dessus  dé  quarante  ans  et  chez  des  en-* 
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fans  dé  six  ans ,  affectés  de  surdité  non  congéniate. 
Cet  état  s'établit  graduellement  ë  mesure  que  Tome 
devient  moins  distincte  et  s'affaiblit.  La  membrane 
qui  revêt  le  conduit  est  sèche  et  tout«à-^ait  sem- 
blable à  la  peau. 

3883»  Des  aUà^ations  du  cérumen.  Les  change- 
mens  qu'il  subit  par  suite  de  l'inflammation  da  con* 
duit  auditif  externe  y  ont  été  indiqués  à  l'occasion 
de  cette  phlegmasie.  Il  en  est  d'autres  qui  résultent 
du  défaut  de  propreté ,  et  de  la  sécrétion  trop  abon- 
dante de  cette  matière ,  de  son  mélange  avec  le  li- 
quide fourni  par  la  membrane  de  la  caisse  enflam- 
mée, ou  avec  du  sang  épanché  dans  cette  cavité^ 
puis  porté  dans  le  conduit.  Rarement  chez  les  en- 
fans  I  souvent  chez  les  vieillards ,  le  cérumen  seul 
ou  mêlé  à  ces  différent  liquides^  et  laissé  dans  le 
canal  où  il  est  déposé,  s'y  concrète  peu  k  peu,  quel- 
quefois même  subitement;  s'épaissit,  se  dessèche, 
perd  son  onctuosité ,  blanchit  ou  brunit  sous  forme 
d'une  pellicule  ou  d'un  bouchon  convexe  en  dedans, 
concave  en  dehors.  11  en  résulte  un  sentiment  d'em- 
barras ,  de  démangeaison  dans  le  conduit  auditif, 
surtout  pendant  la  mastication ,  et  par  fois  à  la  lon- 
gue une  diminution  de  l'obïe  qui  va  rarement  jus- 
qu'à la  surdité  complète.  Quand  on  examine  le  con- 
duit auditif,  si  le  liquide  concret  est  amassé  en 
grande  quantité,  on*trouve,  au  lieu  de  la  mem- 
brane du  tympan ,  une  surface  grisâtre ,  brune ,  noi- 
râtre ,  sèche ,  sur  laquelle  le  stylet  frappe  sans  cau- 
ser de  douleur  et  comme  sur  du  plâtre  ou  de  la  craie. 
Quand  on  est  parvenu  k  extraire  la  concrétion,  on 
W  trouve  ordinairement  formée  d'une  substance 
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lapidiforme ,  d'apparence  calcaire  y  gypseuse  ou 
crayeuse, disposée  par  couches  bu  cylindrique,  grise 
ou  brune  en  dehors ,  blanche  en  dedans^  très-dure 
ou  n'ayant  qu'une  consistance  médiocre ,  et  alors 
enduite  d'une  couche  de  cérumea  non  altéré.  Elle 
est  par  fois  enveloppée  de  plusieurs  couches  épider- 
moïdes,  et  souvent  elle  est  entièrement  formée  du 
prodtdt  de  la  desquamadon  de  Tépiderme  du  con* 
duit  auditif,  ou  le  résultat  de  la  concrétion  couche 
par  couche  du  liquide  sécrété  par  la  membrane  in- 
terne du  canal.  Cette  membrane  est  rouge,  mais 
sans  douleur ,  chaque  fois  que  le  conduit  est  com- 
plètement obstrué  par  le  cérumen  concret. 

Toutes  leà.  fois  que  Ton  observe  des  concrétions 
cérumineuses,  d'un  aspect  quelconque ,  dans  lé  con-. 
duit  auditif  chez  une  personne  affectée  de  surdité, 
d  ne  faut  pas  en  conclure  de  suite  que  leur  présence 
soit  Tunique  cause  de  cette  infirmité ,  car  elle  peut 
dépendre  de  Tâffection  d'une  autre  partie. 

3884^  Les  écoulemens  par  le  conduit  auditif 
ou  otorrhées ^  sont  sanguins^  cérumineux,  mu^ 
queux  ou  purulens. 

IS écoulement  sanguin  a  lieu  soit  aussitôt,  soit, 
et  plus  souvent ,  quelques  jours ,  une  ou  plusieurs 
semaines  après  des  chutes  sur  la  tête,  des  perçus-- 
sions  du  crâne  ou  de  la  face;  il  es|t  ordinairemient 
accompagné  de  rupture  de  la  membrane  du  tym-^ 
pan,  il  dure  peu,  mais  il  est  quelquefois  très- 
abondant;  la  surdité  le  suit  quelquefois,  plus  sou* 
vent  elle  diminue  après  qu^il  a  eu  lieu ,  quand  il 
ne  vient  pas  aussitôt  après  la  contusion.  On  Ta  vu 
survenir  après  la  suppression  et  par  suite  du  retard 
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des  règles.  En  pareil  cas ,  on  n6  sait  s'il  yienldc  la 
caisse  ou  du  conduit  auditif  seulement. 

Les  écoulemens  cérumineux  ont  Heu  chez  quel- 
ques sujets  d'une  constitution  lymphatique,  cbez 
lesquels  les  sc'créjtions  de  la  peau  sonx  généralement 
abondantes  et  d'une  odeur  forte. 

U écoulement  muqueua:  est  l'eiFet  d'une  inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique  du  conduit  auditif;  ii  est 
tantôt  peu  abondant  et  se  Supprime  fréquemment; 
tantôt  abondant  et  habituel,  il  alterne  avec  l'écou- 
lement purulent  et  finit  par  êt^e  remplacé  par  lui. 

U écoulement  purulent  est  toujours  un  effet  de 
Tinflammation  chronique  du  conduit  auditif  ex- 
terne y  de  la  caisse  on  de  ces  deux  cavités ,  à  laquelle 
se  joint,,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Fin* 
flammation  dés  cellules  mastoïdiennes  et  du  laby- 
rinthe, et  le  plus  souvent  aussi  la  carie  des  parois 
osseuses  de  ces  cavités. 

-  La  suppression  brusque  d-es  écoulemens ,  soit  mu- 
queuK^  soit  purulens,  et  même  seulement  cérumen 
neux  qui  ont  iieu  par  le  conduit  auditif  est  le  pins 
souvent  suivie ,  soit  du  retour  ou  de  rexaspérâlioû 
des  autres  phénomènes  inflamjqofûtoires  de  l'oreille ^ 
soiti  d'ùneuinflammaition  des  ganglions  lymphali-' 
qœs  cervicaux^  de  Foeil^  de  la  peaè  y  quelquefois  da 
testicule  7  et  plus  souvent  des  méninges  ou  du  cer- 
veau. : 

Cette  Buppression  subite  a  lieu  lorsque  les  mé- 
ninges, le  cerveau  ou  tout  autre  organe  impor- 
tant i  s'enflamme  ;  lorsqu'on  augtnente  l'inflamma- 
tion de  l'oreiUe  par  des  injections  irritantes,-  lors- 
que par  suite  d'unie  «  ciix:onstance  quelconque  celte 
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phlégmasie  augmente  d'intensllë.  Quand  le  pus  s^a-^ 
masse,  se  concrète  dans  le  conduit  auditif  externe 
et  Toblitère ,  celui  qui  se  forme  derrière  la  concré- 
tion se  trouve  retenu ,  s^accumule ,  s,e  répand  dans 
les  cavités  àe  l'oreille  interne ,  devient  la  cause 
mécanique  d'un  surcroît  d'inflammation  et  de  tous 
les  accidens  qu'entraîne  la  suppression  de  l'éooule- 
ni^nt,  quoiqu'il  n'y  ait  d'abord  que  rétention  du 
liquide. 

Le  pus  qui  cotrle  par  le  conduit  auditif  e:xterne  a 
quelquefois  sa  source ,  non  dans  ce  canal  ni  dans  la 
caisse,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
cartilage  du  conduit  auditif,  ou  dans  celui  qui  enr* 
toure  la  parotide  et  la  pénètre;  il  peut  encore  pro- 
venir d'une  carie  de  l'os  temporal  ou  enfin  de  l'en- 
céphàle  lui-même. 

§  III.  Des  nialadies  de  la  membtane  du  tym^ni 

5885.  Les  maladies  de  la  membrane  qui  sépare 
la  cavité  du  tympan  du  conduit  auditif  sont  encore 
peu  connues;  il  en  est  mêiâe  doilt  la  réalité  est 
fortement  contestée; 

3886.  De  r inflammation  de  la  rfiembMtie  du 
tjrmpan  ou  tympanite.  Cette  phtegmas^ie  résulte 
des  mêmes  causes  que  celle  de  la  membrane  du 
conduit  auditif  et  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
caisse  du  tympan,  qui  concoure»!  k  la  former*.  On 
ignore  si  elle  est  susceptible  de  s^'enflammer  dans  le 
feuillet  moyen  qui  la  constitue  principalement , 
et  si  elle  s'enflamme  quelquefois  sans  que  les  pa- 
rois du^  conduit  auditif  ou  d^'  la  caisse  du  tympan 
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participent  k  la  phlegmasie;  mais  il  est  rare  qu'elle 
ne  s*affecte  pas  en  jnêoie  temps  que  le  conduit 
auditif.  Lorsque  rinflammatîon  se  manifeste  a  sa 
face  externe,  au  lieu  de  voir  au  fond  du  conduii 
auditif 9  méthodiquement  redressé,  une  surface 
blanche,  argentine  et  transparente  au  point  de 
laisser  apercevoir  le  hianche  du  marteau ,  on  trouve 
la  membrane  rouge  dans  la  totalité  de  son  étendae 
ou  dans  un  point  de  sa  circonférence ,  striée  de  vais- 
seaux sanguins^  ramifiés  k  Tinfîni,  et  plus  tard  sillon- 
née de  stries  blanches  et  opaques,  ou  enfin  jaunâtre 
et  opaque  dans  iouce  son  étendue.  Il  est  probable 
qu'elle  est  enflammée  dès  que  la  membrane  qui  ta- 
pisse la  catsse  du  tympan  Vest  elle*mème ,  cepeu- 
dai^t,  $putent  rien  ne  l'annonce  ;  mais  ^  lorsque  la 
phlegmasie  a  gagné  le  conduit  auditif  >  il  n  est  plus 
douteux  que  la  membrane  du  tympan  ne  soit  elle- 
même  affectée,  quoiqu'il  soit  alors  toujours  diffi- 
cile et  souvent  impossible  de  s'en  assurer  par  la 
vue  «Cette  membrane  >  déjà  si  sensible  quatid  elle 
n'e$t  pas  malade,  l'eist  encore  davani^ge  quand  elle 
est  enflammée  i  Içi  plua  léger  contact  provoque  alors 
non-seulement  un  chatouillement  insupportable , 
n^is  une  vive  douleur,  instantakiéinent  acceôipa- 
gnée  de  nausées,  d'efforts  de  vomissements ,  de 
syncope  ou  de  convuWions. 

388*7*  ^^  rapacité,  de  la  membrane  du  tympan. 
Effet  de  Finflammation  dans  le  plus  grand  nombre 
âes  cas ,  cet  état  morbide  s'annonce  par  le  défaut 
cmnplet  de  transparence,  la  teinte  grise  ou  jau- 
nâtre de  la  membrane,  indépendamment  de  la 
présence  de  toute  couche  ou  pellicule  de  matière 
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au  fond  du  conduit  auditif  ou  dans  la  caisse  dn 
tympan.  Cette  membrane  est  plus  ou  moins  sen- 
sible que  dans  rétat  ordinaire.  Lors  même  qu'il  ne 
se  manifeste  aucun  autre  signe  d'inflammation ,  elle 
est  épaissie  chez  quelques  vieillards;  quelquefois, 
à  la  suite  d'une  inflammation  manifeste ,  Tépaississe- 
ment  est  plus  sensible  k  la  circonférence  qu'au  cen- 
tre. Quand  elle  est  altérée  dans  sa  texture ,  l'ouïe  est 
pour  l'ordinaire  moins  nette  ou  abolie ,  sans  qu'on 
puisse  être  certain  que  l'altération  de  ce  sens  soit 
l'effet  de  l'altération  de  la  membrane  seulement ^  à 
moins  que  l'opacité  ne  soit  survenue  a  la  suite 
d  une  inflammation  bornée  au  conduit  auditif  :  la 
perforation  rétablissant  rarement  le  sens  en  pa-. 
reil  cas  ^  prouve  que  le  plus  ordinairement  il  n'en 
est  pas  ainsi. 

3888.  Des  ulcères  de  la  metnbrane  du  tympan. 
lis  sont  peu  connus.  Us  s'établissent  quelquefois  à 
la  suite  de  l'inflammation  de  cette  membrane ,  après 
la  variole  ou  k  la  suite  de  l'inflammation  de  la 
meùibrane  de  la  caisse,  et  en  préparent  ainsi  la  per- 
foration.   Quelquefois   ils  se  forment  lentement, 
sans  écoulement  et  même  sans  douleur;  le  sujet 
entend  des  bourdonnemens  ou  perd  l'ouïe  ;  k  l'exa- 
men du  conduit  auditif,  on  trouve  la  membrane 
du  tympan  comme  usée  obliquement  k  l'extérieur, 
du  centre  k  la  circonférence ,  perforée  ou  même 
détruite  en  totalité.  Quelqujefois  un  amas'cérumi- 
ueur  s'étend ,  k  travers  la  perforation  du  conduit 
auditif^  jusque,  dans  la  caisse. 

38^  Ve  la  perforation  de  la  membrane  du 
t/n^ion^ Enflammée ,  ramollie,  distendue  par  le 
IV.  3r 
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liquide  que  sécrète  la  membrane  de  la  caisse  et  qui 
s'accumule  dans  cette  cavité ,  la  membrane  du  tym- 
pan se  rompt  ^souvent.  Cette  rupture  a  lieu  y  pour 
l'ordinaire,  vers  la  circonférence,  rarement  au  cen« 
tre  de  la  membrane.  Elle  se  perfore  égalemeni^  pai^ 
l'effet  d'une  lente  ulcération ,  ou  toui-à-coup  à  la 
suit^  d'une  percussion  du  crâne,  ou  de  l'ébranle- 
ment violent  qu'elle  subit  durant'les  détonnatious 
de  l'artillerie  et  le  bruit  du  tonnerre.  L«es  co^rps 
étrangers  imprudemment  portés  avec  une  certaine 
force  dans  le  conduit  auditif  et  jusque  sur  cette 
membrane ,  peuvent  la  perforer ,  la  déchirer  ou  la 
détacher  en  partie  du  cercle  osseux  qui  l'en- 
cadre. On  reconnaît  que  la  membrane  du  tympan 
est  percée,  quand  l'ouverture,  surtout  lorsqu'elle 
a  été  faite  par  un  instrument  piquant  et  quand  la 
inembr^ne  n'ost  p^»i  ukérée^  3e  re£afme  le  plus 
souvent  en  peu  de  jours,  en  deux  ou  trois  semaines 
et  quelquefois  davantage.  Quand  il  s'établit  un 
écoulement^  eill^  ne  se  referme  jamais.  Dans  cer- 
tains cas,  dit-on,  la  membrane  se  régénère  après 
avoir  été  entièrement  détruite.  Si  Touverture ,  de 
quelque  manière  qu'elle  arrive,  est  peu  étendue 
et  éloignée  du  point  où  s'insère  le  manche  du  mar- 
'teau  et  ^  elle  se  referme,  l'ouïe  n'est  que  pas- 
sagèrement ou  même  n'est  nullement  altérée.  Si, 
au  contraire ,  Touverture  ne  se  referme  pas  promp- 
tementy  l'ouïe  s'affaiblit  et  finit  par  s'éteindre.  Si 
le  délabrement  est  considéf  able  9  ou  si  la  perfora- 
tion, quoique  peu  étendue ,  comprend  Içt  ipoint 
d^insiçrtion.du  martôauv.lof3«Bème.<)ue  TvOni^tQre 
finit  par  se  fermer ,  il  en  résulte  h.  .dirm&utKW  Jiro- 
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gressive,  et  même  le  plus  souvent  la  perte  de  Touïe 
à  la  longue.  Fort  souvent,  cependant,  l'ouverture, 
reste  béa^^e  ç^t  .r<\we  J^QI^tmms  d'aj^^ok  lieu,  ce  qui 
fait  présiiU^er  q^e  qe  sens  ne  se  perd  que  lorsqu'à 
la  perforatjion  de  la  oi^embrane  se  joignent  rinflam-- 
mation  de  la  .mend^rane  qui  tapisse  la  caisse  »  une 
lésion  des  osselets  ou  peut-être  de  leurs  muscles* 

On  a  prétendu  que  le  refoulement  de  Tair  expiré 
dan3  la  cm^ ,  {HQpd^ni  J'étemmcaeiM ,  \povvîût  .dé- 
terminer la^impture  de  la  membrane  du  ty^mpan. 

Quand  la  membrane  du  «tympan  est  «perforée ,  il 
peun  en  résulter  TinAammation  de  la  caisse ,  Ja 
désarûc^lation  d^es  ossatets,  Tirritalion  de  la  corde 
du  tympan  €$t  p^  suile  une  violeme  douleur,  des 
élancemens  .qui  s!étendent  au  fond  du  conduit  au- 
ditif, h  l'ipiérieur  du  .crâne ,  des  douleurs  cjbroni* 
ques  de  tête  ,  des  vertiges  j  enfin  des  corps  étran- 
gers peuvent  s'introduire  dans  la  caisse. 

3890.  Des  polypes  de  la  membrane  du  tjrmpan. 
QuelquedÇois  des  polypes  verruqueux ,  très-pietits  et 
nonJ>reux  s'élèyent  tanlQt  de  la  surface  e;xterne  delà 
n^embr^ne  du  ty^)p^n,  .qui  est  alors  .pipaque  et  sen- 
sible, tanti^  de  sa  surface  intertie.  U  est  impos- 
sible de  reconnaître  peçd^ntla  vie  pu  du  pioips 
avant  leur  extraction,  que  Jeur  pédicide  a  ses  ra- 
cines dan^  cette  im4iAbrane ,  a  moins  qu'il  .n'y  ait 
qu'up  seul  polypç  trè^^peu  volumineux. 

3991.  De  la  tfifision  ea;ççjssi9e  4^  la  membrane 
du  tjrn^pan*  ^Qn  attribue  k  cet  .état  «présumé  ?  .inf^is 
non  4^^lQnt^é,  Igs  sv^rdités  qui  diminuent  qua,pd 
V.W  est  lii^ide  y)oi;^qn0  le  vqnt  du,midi  isouiHe  ^qvx 
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augmentent  quand  Tair  est  sec ,  et  pendant  les  cha^ 
leurs  de  Tété. 

3893.  Du  relâchement  de  la  membrane  du  tym- 
pan. On  attribue  à  cet  état  présumé,  mais  non  démon- 
tré, les  surdités  qui  diminuent  quand  Tair  est  sec, 
lorsque  le  vent  du  nord  règne,  et  lorsqu'un  grand 
bruit  tel  que  celui  des  cloches ,  du  tambour ,  d'uu 
carrosse,  se  fait  entendre. 

5893.  De  VenfoncemerU  de  la  membrane  du  tym- 
pan. Cette  membrane ,  au  lieu  de  faire  saillie  en 
dehors  comme  c'est  Fordinaire,  est,  dit*on ,  quelque- 
fois concave  à  sa  face  externe ,  et  convexe  k  sa  face 
interne  :  il  semble  qu'il  y  ait  un  corps  étranger  dans 
la  caisse  du  tympan  où  des  pulsations  se  font  sentir, 
et  le  sujet  ne  peut  entendre  distinctement  lorsque 
plusieurs  personnes  parlent  en  même  temps. 

§  IV.  Des  maladies  de  la  caisse  du  tympan. 

3894.  La  cabse  du  tympan,  tapissée  d*une  mem-' 
brane  muqueuse  continue  avec  la  membrane  de  la 
bouche  seulement ,  peut  être  comparée  aux  sinus 
frontaux  et  maxillaires ,  mais  elle  en  diffère  en  ce 
qu'elle  importe  a  l'exercice  de  Touïe  plus  que 
ceux-ci  k  l'exercice  de  Todorat,  et  surtout  en  ce  que 
le  conduit  qui  la  fait  communiquer  avec  la  bou- 
che est  tellement  étroit  que  l'état  morbide  le,  moins 
intense  peut  en  déterminer  ToceNision,  et  la  con- 
vertir par  là  en  une  cavité  sans  issu^.  Aucune 
cause  venant  de  l'extérieur  ne  peut  agir  sur  elle 
qu'4t  travers  la  membrane  du  tympan ,  par  Tintcr- 
médiaire   de   cette   membrane  ou  de  la   trompe 
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d'Eustache,  ou  après  avoir  passé  par  ce  canal.  Ses 
rapports  avec  le  labyrinthe  sont  très  -  importans* 
Enfin  ses  maladies  sont  toutes  redoutables. 

3895.  De  V inflammation  de  la  membrane  de  la 

caisse  du  tympan:  Cette  phlegtnasie  a  lieu^  soit 

lorsque  Tinflammation  du  conduit  auditif  externe , 

de  la  trompe  d^Eustache  ou  du  labyrinthe ,  s'é-** 

tend  k  la  membrane  de  la  caisse ,  et  alors  elle  est 

due  aux  mêmes  causes  qui  ont  produit  cette  inQam- 

mationj  soit  par  suite  d*une  percussion  exercée 

sar  la  partie  latérale  de  la  tête ,  soit  par  la  ,présenee 

d  un  corps  étranger  venu  dans  la  caisse  à  travers 

la  membrane  du  tympan,  ou  d*un  liquide  irritant 

introduit  dans  cette  cavité  par  la  trompe  d^Eus» 

tache;  soit  par  le  refroidissement  de  la  peau,  la  siipr 

pression  de  Faction  sécrétoire  ou  des  inflamma*- 

tiens  de  ce  tissu ,  deâ»  sécrétions ,  des  hémorrhagtes, 

des  inflamQiations  ou  des  ulcères  des  membranes 

muqueuses  ;  enfin  ell^  survienudans  le  cours  et  au 

déclin  des  phiegmasies  de  ces  membranes ,  de  la 

peau  et  de  Fencéphale. 

Si  Finflammation  du  conduit  auditif  n'a  pas  pré* 
cédé,  celui-ci  n'offre  aucune  apparence  de  phleg- 
masie,  cependant  le  sujet  éprouve  dans  Fintérieor 
de  Foreille  un  sentiment  douloureux  de  tension, 
qui  augmente  pendant  le  bruit.eit  la  mastication ,  et 
de  la  démangeaison  dans  le  fond  de  la  gorge ,  du 
eôté  de  Foreille  malade  ;  il  croit  entendre,  un  bour- 
donnement,  des  sifflemens ,  et  il  n'entçnd  point  les 
sons  réel^.  qui  ont  lieu  autour  de  lui  ;  il  tire  avec 
peine  de  Farrière-bouche  des  crachats  épais ,  colo- 
rés et  rares  ;  la  dojileur  devient  bientôt  insuppor- 
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table;  j^lttsieuts  joui^s,  une  semaine  ou  davantage 
se  passent  dans  un  étal  d'angoissé  tôujourscroîssani; 
enfin,  après  plus  de  huit  jours,  le  plils  ^cirùveiit , 
«èe  miactèré  opaijùe,  Kée\  iVHêe  dé  àang,  coule 
tout-k-coup  abondamment  par  lé  COtlduî*  aùdkff , 
par  suite  de  la  rupture  de  la  niémbrane  dû  tympan  : 
k  caisse  et  le  condiiît  ne  forment  alors  qu'une 
éavité;le  délabreihent  est  tonsîdérttble',  l^inflam- 
mation  passe  h  Tëtat  chroWîqùe  ;  YécoiÛettienî  con- 
tinue,  entraîne  s>otiveijit  les  osselets  de  la  caisse, 
cesse  et  revient  âhernàtivetnent  ;  sa  suppressioî^  est 
suivie  de  Faugmentation  de  la  sùrflitë ,  quand  ceHe- 
ci  n'est  pas  encore  complété  ;  ielle  peut  être  l'effet 
eu  là  cause  dé  la  propagation  de  Tinflammation  aux 
méninges  ou  au  terveau.  D'autres-  fois  et  plus  raTC- 
mett,  k  k  même  époque  9  cette  iilâffièré  sdîntëpaf  la 
trompe  d'Ëustàche  ;  le  su jèl  cmthottè  continuelle- 
ment,s«irtM>ut lé  matin,  des  mucosités  tetittCé^ , opa- 
ques, fétides,  d'tiû  goût  déisagréablé,  et  qtf il  n'arra- 
che que  par  dés  éflForts  simultanés .  de  renJfléiacni 
et  d'excréation  ;  oti  bien  cette  niatîè^e  sortant  abon- 
daizunent  et  td^t-k-cdup  par  la  troihpé,  cdute  dans 
la  gorge  où  Toh  éprouve  un  chatouillement  et  un 
embarras  incotbmodes.  Dans  ces  déui  ca^,  lé  aià) 
diminue  et  le  Sénà  se  rétablit  pat^  éegtéi  y  ^'ù  ne 
rfestc  pas  dans  la  caisse  uil  aihas  dé  mttcMîtJii^  con- 
crètes qui  s'opposeM  à  àOn  réïablîàSëâiîSèià»!'     • 

D'autres  foi^  enfiii  cette  iiirtîêi*  Jiayië  'dàtis  le 
labyrinthe  él  Tcibstrué  à  Jtithâi^,  où  daiis  Ifes  cel- 
lules de  Tapôphyse  ttiâstôïdfe,  potir  i'oûVrir  pte 
tard  une  voie  à  traf  erâ  lés  Jiarois  'dte  ces  cavités. 

Toutes  les  fois  que  llnflamtiiatiôh  de  la  caisse  a 
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)iea  ^  les  yeux  sont  rouges ,  sensibles  à  la  lainière , 
la  tête  est  lourde  et  douloureuse ,  le  sommeil  nul 
ou  troablé  ;  la  membrane  muqueuse  est  sèche ,  le 
pouk  dur  y  vif  et  frëqueml ,  le  malade  est  agité  et 
désire  le  repos. 

L^imâammation  d«  la  caisse  du  tympan  se  pro*^ 
page  presque  toujours  h  la  trompe  d*Eostache,  et 
très-souvent  au  conduit  auditif,  même  avant  Pins^ 
tant  où  la  matière  y  fait  irruption.  Souvent  aussi 
elle  s'étend  au  veslibnlev  atix  canaux  demi-^circnlai- 
ras  et  au  limaçon  y  enfin  aux  cellules  mastoïdien^ 
nés  ;  Touïe  ne  se  rétablit  point  et  les  douleurs  per^ 
sistem  ou  deviennent  fréqueniment.  ^        :  ^ 

L'iniammatioa  de  la  caisse  peut  persister ,  lors 
même  que  récoulèment  cesse  d'avoir  lieu  par  de 
conduit  auditif ,  et  sans  que  la  caisse  se  remplisisie 
de  mucosités  concrètes. 

Cette  iaflammàtiion  eit  damb  '^plusieurs  das  qssbk 
peu  considérable  pour  ne  fourrlirqu^uoe*  petite 
<][uaàtitë  de  muodsités  qui  ocmlent  sahs  beaucoup 
de  difficulté  parla  trompe  d'Eustacbe  ;  oti  doit  at«ri^ 
haet  k  cet  état  la. diminution  monleacitaiiée  de  r>ouïe 
avec  sentiment  de  plénitude  dttns  Vmtémtir  de  To- 
rbille,  et  le  crachàt^nént  qui-  ont  lieu  dans  les 
temps  btimides  y  chez  quelques  personnes. 

Il  estasses  rate  que  rin&ammaijon  aiguë  de  la 
caisae  s^éténde*  aia^delk  des  parties  constituantes  de 
Toreille;  dépendant  Tinflammation  des  méninges  et 
du  cervâtiu  peut  se  développer  ^  quan^d  te  douleur 
eisi  trè^^forie^  *€h(0z  les  sujets  très-'sénfsibles  ;' le  pus 
tarde  alors  ^beaoooup  k  se  faire  jour  kors  de  la 
caisse.  r  .,,    . 
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Quand  rinflammatioii  de  la  caisse  passe  à  Tétat 
chronique ,  soit  que  la  matière  traverse  la  m€m- 
brane  du  tympan  et  continue  à  couler  par  |e  con- 
duit auditif ,  ou  qu*elle  se&sse  }our  par  la  trompe 
d'Eustache ,  soit  qu^elle  s^accumule  dans  la  caisse 
et  dans  les  cavités  mastoïdiennes  et  labyrinèi- 
ques,  la  surdité  persiste  presque  toujfoui*s;  cepen- 
dant quelquefois  elle  diminue  et  des  douleurs  con- 
tinuent k  se  faire  sentir  dans  Tintérieurde  Toreille; 
quelquefois  elles  cessent  et  reviennent  tour-à-tour; 
elles  cessent  surtout  lorsqu'un  écoulement  abon- 
dant a  lieu  par  le  conduit  auditif,  mais  lorsqu'il  vient 
k'étre  suspendu,  elles  se  font  sentir  de  nouveau 
ou  s^exaspèrent  si  elles  n'avaient  pas  cessé.  Le  plus 
souvent  les  parties  osseuses  des  cavités  mastoï- 
diennes et  du  labyrinthe ,  le  cartilage  et  les  parois 
osseuses  des  conduits  auditifs  finissent  par  se  carier 
en  partie  ou  en  lotalké  :  les  douleurs  reparaissent 
ou  deviennent  plus  vives;  des  points  noirs  se  font 
remarquer  dans  la  matière  sanguinolente  de  récon- 
lèment.  Elle  teint  en  bronze  les  instrumens  d'ar- 
gent ,  et  elle  entraîne  avec  elle  des  parcelles  d'os , 
comme  elle  a  entraîné  les  osselets.  Si  on  love  avec 
soin  le  conduit  auditif ,  et  qu  il  soit  le  siège  de  la 
carie  f  on  le  trouve  dénudé  et  rugueux.  S^l  n'y  a 
pas  d'écoulement ,  si  le  conduit  ne  peut  être  con- 
venablement exploré,  ou  s'il  n'est  pas  Ip  siège  de 
la  carie ,  rien  de  positif  n'indique  celle-cL 

L'inflammation,  dans  les  cas  de  carie  dès  cavités 
auditives,  finit  par  s'étendre  aux  méninges, a  la  table 
externe  du  rocher  ^  et  enfin  au  .cerveau,'  détermine 
les  phénomènes  caractéristiques  des  phlegmasies  de 
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ces  parties,  en6n  la  mort  quelquefois  subite  du  su- 
jet. Ceci  a  lieu ,  soit  quand  il  y  a  éf^oulement ,  soit 
quand  il  b^  en  a:pas.  Dans  ce  dernier  cas,:a^rès 
que  Tinflammation  s*est  communiquée  aux  métiin- 
ges  ou  ai^  cervieau,  si'  elle  demeure  chronique,  le 
pus  peu);  finir  par  se  iaire  jour  i  travers  la  mem-» 
brane  du  tympan.  Les  médicamens  irritans  em- 
ployés dans  Tespoir  de  faire  cesser  Técoulement , 
hâtent  souvent  le  dénouement  funeste  qui  résulte 
de  cette  propagation.  Clans  d'autres*  cas  Tinflamma' 
tion  se  propage  au  contraire  du  cerveau  ou  des 
méninges  à  Toreille'. 

A  l'ouyertàre  du  cadavre.,  quand  Tinflammation 
est  survenue  pendant  une  inflamnaiâon  aiguë  de 
la  caisse ,  on  trouve  s^  membrane  rouge ,  bout^soul^ 
fiée,  et  sa  cavité  en  partie  remplie  de  mucosités 
concrètes  ou  de  matières  purîformes.  Sii'inflamma- 
tioQ.a  été  chronique ,  selon  les  cas ,  les  osselets  sont 
disjomis  y  déplacés , incrustés  dans  lanuitière  qui  lés 
ez)toure,'Ou  bien,  ils ;ne  se  retrouvent  plus,  on  enfin 
un  ou  dew  manquent,  lacaisseiCSt  remplie. d^uie 
matière  concrète  p  s^cihe  ou  pun^le^tr,  les  membra- 
nei  $ont;iilcérëas,)datruites  en  certains  endroits,  les 
parms  osseuses  dénudées,  jrugueusers  et  en  partie  dé- 
truites ;  le  d^sîordr^s^étend  souvent,  non  seulement  k 
la  caisse  ou  au  labyrinthe ,  réduits  enuxietSeilleca"- 
vite,  mais,  au  conduit  auditif  interné  et  à  la  table  su- 
perficielle .<ki  rocher,  que  Ton  trouve-  vermoulu^  bai- 
gné, de  pus;  la;durer?mèri^:est.  jaiimâixie,  sèche,  opa- 
que,  épaissie ,  détachée,  baignée  de  pus;  la  partie 
voisine  du  cerveau:. est  ramollie,  infiltrée  de  pus \ 

.:     'I. 
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et  devient  le  siège  d'un  foyet'-de  pm  ou  d*iiti  kyste 
purulent. 

9Bg6.  Des  épanchemms  sanguins  muqueux  et 
putidens  dans  la  caisse.  Du  sang  peut  s'épancher 
dans  la  cavité  da  tjrmpan  par  «uite  d^une  i^ntusion 
àik  arâne^  d*une  chuté  sur  la  tête,  d'une  coustric- 
tion  du  cou ,  d^un  viole»t  etemuement  5  d*iin  accès 
decolèi*e:la  surdité  se  nianifeste  aldrs  d^une  ma- 
niëre  subite  ausaîièt  quft  la  cause  agit.  Taiitôi  ce 
liquide  s'écoule  par  le  eota^uit  auditif  quelquefois 
9Y9C  une  abondance  ei&ay  ante ,  tantôt  il  reste  dans 
la  caisse  et  pour  Tordinaire  il  est  résorbé  ,  au  tnoitls 
en  gnai^dcf  partie ,  dans  l'espace  de  quelques  jotirs; 
oli  bi^n  la  lueiofaràtié  qui  rëvèt  c<i$Ué  cavité  Vm- 
flampie,  Ja  mfimbrane  du  trfn^anse  pôrfortÉ^,  iet'da 
{iui^  s'écoule  au  bout  die  ^elques  setbaines^  dd  deut, 
sisL  mois  bU  un  «n.^  par  te  {conduit  auditif. 

Lorsque  du  mucus  purilorme  vient  à  s'é^fanûb^r 
dans  la  caisse  :,  cette  malièfte  est  i*é$bHiée  ù^  *  bieo 
^Ue  isert  &  :ti*avers  la  mendirânie  du  tykupaii  ou  par 
Ulvompe  id'Ëuttache;  mais  si  ceu<^  tPOtiCi|»e^  pftf  une 
oause.  quelconqoe^  ne.  pcmt  lui  livrer  passage,  et 
ai  .cette  ibcabrânis  lui  oppKMe  ube  rèsisràttc>é  qù^elle 
^  puisse  .vainere  y  le  mucus  reste  dans  la  '  £i^e , 
^'yaccuande,  ia  ramp^lity  s^  coij^crète  ^  et  Tc^bMrae 
pour.  ixMijtnurs*  •  ...  1  >  -  . 

(f  Bèd  coticrétiona  situées  dalis  k  conduit' aiiâi- 
(ifiexlisme  seulemelit,  peatent  au  contraire  Sur- 
monter la  résistance  de  la  membrane  du't3mipan, 
la  rompre^  pénétrer  dans  la  caisse  et  s^  aocrotoe. 
Ckiy  trouve souTeut ^' après  la"mort>  une  imlistance 
jaunâtre  ayant  la  consistance  du  fromage^  Taspect 
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de  h  craie ,  on  bien  \itie  muiiosîté  épafsse ,  gélati- 
nifarme.  Lors  iftême  qu'une  partie  de  la  matîèpe 
trouvé  tine  îSàùé ,  Èi  révacùation  est  tardive ,  lente  et 
peu  abondâtite ,  robstructton  a  lien  dans  plusîeut'S 
cas  où  Ton  observe  un  écônlettiètat  par  le  ccifaduit 
airiîtrf. 

Dtos  fôns  \ek  cas  de  réplétidti  de  la  caisse  par 
une  manière  qiiëkèiiqtie  ,  la  membrtine  da  tympan 
a  ptràtï  s*  irânspartncé ,  lé  sujet  entend  des  bour- 
ddtinemens ,  il  cSt  sourd ,  et  tl  éprouve  datis  Tîntë- . 
rieur  de  rorèillë  tine  douleui*  obtuse  qui  augmente 
dans  le  bâilléhient ,  pendant  la  mâstfcatîëti,  crlots^ 
que  en  inêibe  téfnps  ït  botiché  lé  nei  et  fertAé  la 
boufehe ,  ttù  fait  un  dffort  d'e^pirniîôn  ;  pétidant  dette 
dertiîèire  iiianœuvt'e',  iï  he  Sent  ^oint  Pair  s'intro- 
duire dans  ia  caîssë  ëftemr  frapper  la  thëny^rane 
dte  «yÉhpan,  (Jutyî^^é  d'aîHfeiirfe  celife-ci  nfe  soit  ili 
peîtéë  riî  détrUité. 

•  « 

$  Vfl.  Des  lésions  des  osselets  de  l'orne.  «  '^ 

3897.  S^i^q^^l^  meinbrane  Éauq^use de  la  caisse 
est  einflammée  ^  on  présonke  que  délie  qui  envelcipipe 
les  ossel&ls  et  les  maintient  ârtioal^  l^ët  égale-» 
ment;  dans  ce  cas,  et  lorsque  la  caisse  se  remplit 
de  mucus ,  leurs  mouvemens  se  trouvent  gênés  ou 
même  Cout-à-fait  empêchés.  On  les  trouve  quelque- 
fois «nkylosés  après  ki  mort. 

3398^  La  carie  deB«<iffiselets  a^  dilMonyiétéobservéé 
soit  après  ia  mort,  soit  après  leur  obfiM^é  A,  la' suite 
de lanflanàmatiotl' de  la  caisse/  dé ihpcribratioiâ  de 
la  Êiemik'anè    du   tympan^    etrhnssi  de  fpevunst 


49  ?  BUIiApiBS ,  DE  X^OaEII^Ç. 

sioas  exerc*ée$  sar  la  région  latérale  de.  la  tête, 
ils  se  disjoignent  les  uns  des  autres ,  s*isolent  de  la 
membrane  du  tympan  ou  de  celle  de  la  tenêtre' 
ovale  ;  mais  pendant  la  vie  rien  n'annonce  cet  état 
que  leur  chute  au  dehors. 

3899.  Souvent ,  après  Tinflammation  de  la  caisse  9 
lorsque  la  matière  se  fait  jour  au  travers  de  la 
membrane  ^  du  tympaQ ,  et  dans  les  cas  où  toute 
autre  cause  a  perforé  cette  membrane ,  un  ou  plu- 
sieurs osselets ,  notamment  1^  marteau ,  quelque- 
fois tous  y  les  uns  apr^s  les  autres  ou  en  même 
temps,  tombent  dans  le  conduit  auditif  où  on  les 
trouve  9  ou  sortent  sans  qu*on  s''en, aperçoive,,  avec 
la  matière  sécrétée  par  la  membrane  enflammée  de 
la  caisse.  Dans  ces  cas ,  lorsque  toutefois  Vitrier 
n^est  pas  détaché,  Touïe  peut  se  rétablir  ^  s'il  n'y  a 
pas  d'autre  altération;  qxais. le, sujet;  est  privé  pour 
toujours  de  la  faculté  d'entendre  (distinctement  par- 
ler bas  et  de  percevoir  les  modifications  fugitives 
de  la  voix. . 

3900.  L'inflammation ,  les  convulsions ,  les  spas- 
mes et  la  paralysie  des. muscles. des  osselets  ont  été 
si^ypésées  par  analogie;  si  ces  divers  états  omlieu, 
on  ne  sait  quel  en  est  le  résultat  par  rapport  à  l'ouie. 

*  '      i  •  •  * 

§  V.  D«9  maiadi'es  de  la  trompe  d'Ëustacbe.    •  - 

:       1 

3901.  Les  rapports  de  ccmtinuité  de  là  mem* 
brati^  muqueuse  de  ce  conduit  avec  celle  de  la 
bouche,  rendent  plus  nombreuses  pour  elle  les 
chances  de:  n^aladies  ;  ceux  qu'elle  a  d'un  autre 
côté  avec  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse^  Tex^* 
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posent  également  h  s^affecter  ;  aussi ,  sauf  les  cas 
où  des  m]ections  irritantes  sont  portées  sur  elle,  et 
ceux  dans  lesquels  elle  s^affecte  après  qiSA  la  lé- 
sion d^un  autre  organe  a  cessé  subitement  ou  après 
la  suppression  brusque  d'une  excrétion ,  elle  n^est 
affectée  que  consécutivement  aux  deux  organes 
qui  i^avoisinent  le  plus. 

3902.  De  Vinflammation  de  la  membrane  mun 
queuse  de  la  trompe  d*Eustache.  Elle  ne  se  déve- 
loppe guère  qu*a  la  suite ,  dans  le  cours  ou  au  dé- 
clin de  Finflammation  des  amygdales ,  des  piliers 
ou  du  voile  du  palais ,  des  fosses  nasales  ou  de  la 
membrane  de  la  caisse  du  tympan  ;  il  ne  parait  pas 
que  Thabitude  de  fumer  la  détermine. 

Le  sujet  éprouve,  dans  Tarrière-bouche ,  un  senti- 
ment de  douleur  peu  intense ,  de  cbatouillemènt  et 
d*end>arras,  k  Torifice  guttural  de  la  trompe  affectée, 
et  par  fois  jusque  dans  Fintérieur  de  Toreille  ;  cette 
douleur  augmente  durant  le  bâillement ,  la  mastica* 
tion ,  la  déglutition ,  et  pendant  Taspiràtion  qui  pré- 
cède l'action  de  se  moucher:  un  bourdonnement 
continuel  se  joint  à  une  surdité  incomplète  qui 
cesse  par  moment  ;  enfin ,  la  personne  entend  sa 
propre  voix  moins  bien  que  celle  des  assistans. 

Cet  état  offre  ordinairement  peu  d'intensité  et  se 
dissipe  en  peu  de  jours.  Une  matière  semblable  à 
du  savon  pénétré  d'eau ,  mats  plus  consistante , 
d'une  saveur  désagréable  et  d'une  fétidité  singu- 
lière ,  est  déposée  dans  la  trompe ,  puis  chassée  dans 
la  bouche  et  de  Ih  au  dehors  ,  par  les  efforts  d'éx- 
création ,  d'éternument  et  de.  toux  que  sa  présence 
déterèaînejavtoatd'éprouv^r  le  besoin  d6  cette  ex- 
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pulsion^  on  seoi  quelquefois  une  odeur  fë^de  que 
Ton  ne^aU  à  quoi  attrihuer.  ^ 

GettC^  matij^e  peui^  au  lieu  d'être  rejeiée  au 
dejb<H*s ,  TQStei:  d^nfi  la  trompe ,  y  ^éjoaraef  long- 
temps, iOt  eauiei^^ir  dmsi  la  $urdûé,  .qioj  conserve 
le  .caractère  d'inégalijDé  doïjt  il  vicut  d'être  parle. 
En  pareil  cas ,  rinflammatioa  de  la  tro^ipe  pa$se  à 
r^Mt  iQWoJDti^ue. 

Il  est  d'wtres  ca^  où  ide  teiinps^i», tempe  ^ui^s  pue- 
tite  quantité, de  muco$ités  se  placent  tiTorificede  la 
trompe ,  et  cau$eiit  june  surdité  incoxnplè^e  que  le 
molndrje  e^ffort  en  étecnjuant  y  se  jnouchaM:  ou  cra- 
chant détermine  oi^iijKÎt  ces$er.|^ais  quand  eUe$fiont 
abondantes  ^  profondémeni;  diluées  et  copcrètes ,  la 
sui^dité  ne  lait  «que  diminuer  instantanément  dans 
ces  efforts  :  uq  claquenient  passager  e9  ènteinda 
dans  Ji'arr)iè^e-boucb^ ,  k  ripsts^nitoùlls  ont  lieu. 

La  ;tcompe  peut  se  trouver  CiOi^plètem^nt  et  so- 
lidemeffit  iObUt^r.ée  de  oette  matûè^e-  La  «lucpi^jra^e 
enflammeie  de  H  trompe  peut  wssi  ^^i^!^  surtq^^  ^ 
rori(£ce  guttiir^l  de  ce  conduit ,  et  quelquefois  con- 
tracter av^e^c  elle-^même  des  adfaqrjsnces  .q^i  .ç^tè- 
ren^.à  jamais  cex;m^al.  On:$pupçanne  ,qe  résultat, 
dans  les  qas  on  ila  Mompe  étapx  oblitérée  et  \à  sur- 
dité imnwâble,  il  ]^  a  leju  4q$  ^ulc^^s  Mix  {(îlians^u 
voilp^up^ai?.' 

P.QVir  p^u  que  rin^?#amation  afigu^ë  l^ju  cbroxiîqujs 
de  la  trpiDpe iSQ^t (iiHense ,  ,eille  fieut  se  propagera 
la  caiss^e ,  ^îaggr^yer  ,au  pl^$  J^ut  <lfigré ,  ei  provo- 
quer \iUér.teuremex^i  la  .rupture  de  il»  .membrane. du 

5905.  D§  VqbHmct^iqn  dçia  trompa  (FEUstache. 
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Elle  a  lieu  soit  par  le  gonflement  de  la  membrane 
de  ce  conduit ,  soit  par  les  adhérences  de  cette 
membrane ,  soit  par  la  présence  de  mucosités  ré- 
centes ou  concrètes  qui  la  remplissent,  soit  par  la 
pression  qu'exercent  sur  la  trompe  un  polype  ou 
une  amygdale  tuméfiée,  soit,  dit-on,  enfin  par  le 
gonflement  da  ses  pacois  osseuses  ;  excepté  dans  ce 
dernier  cas,  on  la  reconnaît  de  la  manière  suivante. 
La  surdité  est  ordinairement  variable  dans  son  in^ 
tensité,  et  quelquefois  même  elle  cesse  par  inter- 
valle ;  mais  ce  qui  est  plus  caractéristique ,  si  le  sujet 
fait  des  efforts  pour  soufBerpar  la  bouche,  en  même 
temps  qu'il  la  ferme  et  qu'il  se  serre  le  nez  entre 
les  doigts ,  il  u^  sent  point  Tair  venir  faire  effort  sur 
la  memhrane  du  tympan  et  la  pousser  au  dehors 
comme  pour  s'échapper  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne. Lorsque  la  trompe  d'un  seul  cà^  est  affec* 
tée,  répreiftve  est  plus  facile ,  parce  >que  la  personne 
la  moins  ;aittentive    distingue    que   d'un  côté  elle 
éprouva  celte  sensatien,  «et  que  de  l'autre  elle  ne 
l'éprouve  pas. 

Poiir  que  cette  épreuve  soit  concluante  ,  il  faut 
que  rJten  n'annonce  use  perforation  de  la  mem* 
brane  du  tympan. 

Il  n'est  pas  aisé  de  distinguer  T  obstruction  de 
la  trompe  de  celle  de  la  caisse^  mais  elles  ont 
lieu  souvent  en  même  temps ,  et  quand  la  caisse 
est  liln*^  9  h  membrane  an  tympanest transparente , 
k  moiQs  qu'elle  n'^t  élé  «nflaounée.   . 

3^04*  De  i0  compression  de  la  tmmpe  d'Eus-^ 
tache.  Qe  conduit  peut  être  comprimé  où  son  ou- 
verture être  couverte,  i"*  par  un  polype  développé 
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dans  Tarrière-bouche  près  de  son  orifice  guttural  > 
ou  qui  s^esc  étendu  jusque  près  ou  au  devant  |de 
cette  ouverture  :  la  surdité  est  alors  incomplète, 
et  il  est  aisé  de  reconnaître  qu^elle  dépend  de  la 
présence  du  polype  ;  a""  par  les  amygdales  gonflées 
et  endurcies  :  dans  ce  cas ,  la  surdité  dépend  ou  de 
la  pression  exercée  sur  la  trompe ,  ou  de  la  situation 
de  Torgane  tuméfié  au  devant  et  sur  Torifice  de  la 
trompe  y  ou  de  Tétat  inflammatoire  qui  s'étend  à 
celle-ci;  la  compression  ,  Toblitération  ,  peuvent 
être  incomplètes  y  et  permettre  aux  mucosités  de 
couler  de  la  trompe  dans  la  bouche ,  la  surdité  est 
alors  variable  dans  son  intensité ,  elle  cesse  quel- 
quefois momentanément  y  elle  est  moindre  en  été , 
dans  les  temps  seqs,  quand  il  se  fait  une  abondante 
excrétion  muqueuse  ou  sanguine  par  quelque  or- 
gane éloigné;  elle  augmente  quand  la  membrane 
nasale  s'enflamme ,  quand  l'inflammation  des  amyg* 
dales  augmente  ou  s'étend  ;  enfin  quand  elle  dépend 
uniquement  de  la  pression  opérée  par  les  amygdales , 
elle  s'est  ordinairement  manifestée  en  même  temps 
que  leur  tuméfaction.  Celle-ci  peut  être  peu  con- 
sidérable, sans  pour  cela  en  être  moins  la  cause  de 
la  surdité. 

$  VI.  Des  maladies  des  cellules  mastoïdiennes. 

5905.  Les  communications  de  la  membrane  qui 
revêt  les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde  avec  la 
memhrane^^muqûeulse  de  la  caisse  du  tympan  ex- 
posent la  première  à  s'altérer  sous  l'influence  de 
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celle-ci ,  outre  les  cas  où  une  cause  iporbifique  agit 
directement  sur  Tapophyse. 

5906.  De  ï inflammation  de.  la  membrane  des 
cellules  mastoïdiennes.  Dans  le  cours  et  au  déclin 
de  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
caisse  du  tympan,  et  a  la  suite  d'une  contusion  ou 
d  une  chute  sur  la  région  mastoïdienne ,  des  dou- 
leurs sourdes  et  profondes  se  font  sentir  en  cef 
endroit,  la  peau  conservapt  d'ailleurs  sa  couleur  et 
sa  température.  Les  douleurs  deviennent  peu  à  peu 
de  plus  en  plus  sourdes  et  s'évanouissent  ,*  le  mal 
peut  cesser  avec  elles,  D'autr.es  fois ,  au  bout  d'un 
temps  qui  n'a  rien  de  fixe,  les  douleurs  se  font  de 
nouveau  sentir,  ou  augmentent  d'intensité  j  la  peau 
n'est  encore  ni  rouge  ni  chaude  ;  cependant,  si  l'on 
appuie  le  doigt  sur  la  région  mastoïdienne,  on  cause 
une  vive  douleur.  Alors  bientôt  la  peau  s'empâte , 
rougit,  devient  violette,  s'échauffe,  se  ramollit,  se 
perfore,  et  du  pus  séreux  coule  au  dehors  ;  ou  bieii 
sans  que  la  peau  subisse  d'autres  changement  qu'un 
léger  empâtement  a  la  région  mastoïdienne,  les 
douleurs  continuent  à  se  faiçp  sentir  dans  cette 
partie  ;  puis  une  tumeur  molle,  indolente,  se  ma- 
nifeste a  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou  au- 
dessus  de  la  clavicule  ;  elle  est  due  au  pus  qui  a . 
fusé  entre  les  muscles*  qui  s'attachent  à  l'apophyse 
mastoïde. 

Dans  les  premiers  cas ,  il  résulte  de  la  un  ulcère 
fistuleux  k  la  région  mastoïdienne,  dont  on  re- 
connaît aisémept  la  source  en  y  introduisant  une 
sonde  qui  va  reposer  sur  les  parois  osseuses  dé- 
nudées ;  et,  dans  le  second,  il  se  forme  à  la  région 

IV.  52 
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sus-claviculaire  un  ulcère  fistuleux  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celui  qui  pourrait  cire  dû  kla  supp* 
radon  d'une  tumeur  lymphatique  gangljonaire.  L'uu 
ou  l'autre  continue  k  fournir  un  écoulement  de 
matière  tantôt  séreuse ,  tantôt  puriforme ,  offrant  des 
points  noirs,  quelquefois  des  débris  osseux,  et  irès- 
fëtide  pour  l'ordinaire ,  en  raison  de  la  carie  des  pa- 
rois osseuses  des  cellules  mastoïdiennes. 

Rarement  l'inflammation  des  cellules  mastoï- 
diennes guérit  ;  toujours  elle  passe  h  Tétat  chroni- 
que et  mine  l'existence  du  sujet. 

Le  labyrinthe  s'affecte  souvent  en  même  temps 
que  les  cellules  mastoïdiennes,  et  celte  complica- 
tion ajoute  au  danger. 

§  VIII.  Des  maladies  du  labyrinthe. 

3907.  Le  labyrinthe  est  trop  profondément  situé, 
trop  complètement  entouré  de  parties  osseuses,  pour 
qu'il  soit  possible  de  rien  dire  de  positif  pendant  la 
vie  sur  ses  maladies.  Les  dérangemens  de  l'ouïe  n'ap- 
prennent presque  rien  sur  l'état  du  labyrinthe,  parce, 
qu'on  ne  peut  les  attribuer  k  une  maladie  des  cavités 
de  celui-ci  ou  des  objets  qu'il. contient,  que( lorsque 
l'on  est  certain  qu'il  n'en  existe  aucune  dans  la  caisse, 
ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer  dans  la  plupart 
des  cas.  A  plus  forte  raison  est-il  impossible  de  dis- 
tinguer pendant  la  vie  les  lésions  du  vestibule  de 
celle  des  canaux  demi-circulaires. 

Les  bruits  forts  ou  aigus ,  les  sons  dîscordans 
déterminent  quelquefois  l'inflammation  de  rimé- 
rieur  de  l'oreille.  Il  est  probable  que,  dans  les  cas  on 
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la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  est  enflammée  ^ 
celle  du  labyrinthe  participe  quelque  peu  a  cet  état 
morbide ,  puisque  dans  celte  phlegmasîe  on  entend 
encore  des  bourdonnemens.  Lorsqa  aux  symptômek 
d'inflammation  de  la  caisse  se  joint  un  redoublement 
de  la  douleur  sous  ^  l'empire  des  bruits  très-forts 
et  des  sons  aigus,  on  peut  présumer  que  le  la- 
byrinthe est  enflammé.  On  le  présume  avec  plus 
de  probabilité ,  quand  l'inflammation  de  la  caisse  v 
se  prolonge  beaucoup,  sans  que  la  matière  sorte 
au  travers  de   la  membrane  du  tympan  ou  de  la 
trompe  d'Eustache.  Quand  l'inflammation  s'étend 
jusque  dans  les  celjules  mastoïdiennes ,  il  est  pro- 
bable que  le  labyrinthe  n'en  est  pas  exempt;  on 
peut  en  dire  autant  de  l'obstruction  des  cavités  la- 
byrinthiques  et  de  la  carie  de  leurs  parois  osseuses. 
Après  la  mort  des  sourds ,  oii  trouve  par  fois  le 
labyrinthe ,  tantôt  rempli  d'une  matière  analogue  k 
celle  qui  s'accumule  et  obstrue  la  caisse ,  tantôt  en 
partie  ou  en  totalité  détruit  par  la  carie  ,  rempli  de 
pus ,  communiquant  largeme\it  avec  la  caisse ,  et 
celle-ci  avec  le  conduit  auditif  externe.  D'autres 
fois  on  a  trouvé  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale 
ou  celle  de  la  fenêtre  ronde  ou  toutes  deux,  épais- 
sies ,  endurcies ,  ossifiées ,  sans  iqu'on  ait  pu  décou- 
vrir une  liaison  entre  ces  états  et  les  altérations 
spéciales  de  l'ouïe  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la 
vie.   La  membrane  de  la  fenêtre  ronde  a  même 
été  trouvée  déchirée^chez  urf  sujet  qui<n'avait  pas 
été  sourd. 

3go8.  Le  liquide  du  labyrinthe^  dont  l'existence  a 
etç   irial  a  propos  contestée,   ne  se  retrouve  plus 

32, 
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dans  cette  partie  de  Foreille  quand  elle  est  obs- 
truée ;  il  est  remplacé  par  le  pus  lorsque  les  pa- 
rois osseuses  sont  cariées.  Chez  un  vieillard  sourd, 
Itard  n'a  trouvé  aucune  trace  de  liquide  dans  le  la- 
byrinthe ,  quoique  celui-ci  n'eût  subi  aucune  alté- 
ration aj)parente  ;  toutes  ses  cavités  étaient  parfaite- 
ment sèches  ;  le  conduit  auditif  externe  était  fort  sec 
et  recouvert  d'un  épiderme  farineux  :  à  l'exception 
de  cette  particularité ,  rien  ne  peut  faire  soupçonner 
le  dessèchement  du  labyrinthe. 

§  ï^.  Des  maladies  dçs  nerCs  auditifs. 

3909.  Les  parties  interposées  entre  le  nerf  audi- 
tif et  l'air  extérieur  n'étant  pas  transparentes  comme 
celles  qui  préservent  la  rétine  de  l'impression  directe 
de  la  lumière ,  il  est  encore  plus  difficile  de  savoir 
quandle  nerf  de  l'ouïe  est  lésé,  et  de  décider  quand 
les  troubles  de  ce  sens  dépendent  d'une  altération 
du  nerf  auditif  plutôt  que  de  la  caisse  ou  du  laby- 
rinthe. A  plus  forte  raison  est-il  impossible  de  dis- 
tinguer les  lésions  des  expansions  que  le  nerf  auditît 
énv.oie  dans  le  labyrinthe  de  celles  de  sa  portion 
située  entre  le  cerveau  et  l'oreille, 

3910.  De  r  excès  de  sensibilité  du  nerf  auditif  * 
Dans  cet  état  assez  fréquent^  les  bruits  tant  soit  peu 
élevjés  ou  aigus  causent  de  la  douleur,  quelquefois 
même  du  délire  ou  des  convulsions  à  la  suite  de 
veilles  prc^longées,  d'études  nocturnes,  de  chagrins 
profonds,  d'excitation  forcée  du  nerf  par  des  bruits 
très-forts  ou  aigus ,  des  sons  discordans ,  des  cris  aux- 
quels  on  est  sans  cesse  exposé.  Il  s'y  joint  presque 
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toujours  une  Tive  impatience  de  la  contradiclîon^ 
quelque  difficulté  k  bien  entendre  quand  plusieurs 
personnes  parlent  ensemble ,  ou  lorsqu'on  parle  vite  ;. 
cet  état  est  souvent  Tavant-coureur  de  l'inflammation 
de  la  caisse,  qu'il  n'accompagne  pas  toujours.  Il  est 
probable  que ,  lorsqu'il  persiste ,  l'inflammation  s'é- 
tend plus  ou  moins  dans  le  labyrinthe  ;  on  l'observe 
surtout  dans  les  cas  d'inflammation  et  de  douleur  en- 
céphaliques ,  chez  les  hystériques  et  les  hypochon- 
driaquep* 

39 1 1 ,  On  suppose  plutôt  qu'on  ne  connaît  le  siège 
de  la  maladie  attribuée  h  la«  lésion  de  la  corde  du 
tympan ,  et  caractérisée  par  une  douleur  d oreille 
appelée  otalgie ,  indépendante  de  toute  inflamma- 
tion de  cet  organe,  et  de  la  présence  de  tout  corps 
étranger  dans  ses  cavités.  Cette  douleur  se  mani- 
feste primitivemement  ou  k  la  suite  de  névralgies 
dentaires  ou  faciales  et  de  douleurs  errantes  en  di- 
verses parties  du  corps  ;  elle  se  fait  sentir  dans  l'in- 
térieur de  l'oreille  et  arrive  promptement  au  plus 
haut  degré  d'intensité,  cesse  tout-à-coup,  passe 
dans  une  autre  partie  de  la  tête  ,  ou  rcvicint  à  l'o^- 
reille  ;  le  conduit  auditif  externe  et  la  membrane 
du  tympan  ne  sont  ni  rouges  ni  douloureux  ;  on 
n'observe  dans  le  conduit  aucun  corps  étranger; 
a  1#  douleur  se  joignent  ordinairement  des  tinte- 
mens  et  la  dureté  de  l'ouïe;  si  la  souffrance  est  très- 
vive  ,  les  conjonctives  sont  rouges ,  et  des  clancemens 
douloureux  irradient  vers  la  tempe  et  la  joue. 

*  39 1 2.  Il  est  diifîcile  de  savoir  quand  le  nerf  auditif 
est  paralysé^  en  efiet,  il  ne  suffit  pas  pour  cela  que 
la  surdité  ait  lieu  ;  car  lors  même  qu'elle  est  complète  ^ 
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elle  peut  dépendre  d^une  lésion  de  la  caisse ,  du  k- 
îjyrinthe  ou  seulement  du  conituit  auditif,  et  toutes 
ces  parties  ne  sont  pas  transparentes  comme  les 
membranes  centrales  et  les  humeurs  de  l'œil.  Néan- 
moins on  pense  que  les  chutes ,  les  coups  sur  la  tête, 
les  contre-coups  qui  vobt  retentir  au  crâne ,  les  bniîls 
violens  et  subits,  les  états  morbides  encéphaliques 
caractérisés  par  des  convulsions,  la  paralysie  de  quel-, 
ques  muscles  ou  Tinsensibilité  dp  quelque  autre  nerf, 
les  épanchemens  sanguins  ou  séreux  dans  le  crâne, 
les  phlegmasies  des  méninges  ou  de  Tencéphale, 
les  irritations  gastriques,  latentes  ou  chroniques, 
rirritation  des  follicules  dentaires  lors  de  la  pousse 
des  dents  ,  enfin  leur  carie  ,  peuvent  détermi- 
ner la  diminution  de  sensibilité,  la  paralysie  des 
nerfs  auditifs,  la  perte  de  Touïe,  sans  aucune  autre 
altération  de  l'oreille. 

Â  la  suite  de  douleurs  chroniques  de  la  tête,  de 
lenteur  dans  les  facultés  intellectuelles  et  de  bour- 
donnemens,  l'ouïe  diminue  très-lentement  et  par  de- 
grés. D'abord  on  n'entend  plus  les  sans  éloignés  lors- 
qu'ils sont  faibles ,  et  quelquefois  la  diminution  de 
l'ouïe  en  reste  là;  le  plus  souvent  ce  sens  devient  peu 
u  peu  moins  actif,  ordinairement  sans  cesser  tout- 
a-fait  de  s'exercer,  jusqu'à  l'époque' de  la  vieil- 
lesse ,  où  il  s'abolit  tout-à-fait.  En  même  tem]^,le 
pavillon  de  l'oreille,  les  tempes ,  les  régions  sous- 
mastoïdiennes  et  parotidiennes,  sont  moins  sensi- 
bles que  de  coutume  au  toucher,  ou  même  presque 
insensible.  Lorsque  le  conduit  auditif  externe  de- 
vient sec  et  se  couvre  d'un  épiderme  farineux,  la 
j>eïie  de  l'ouïe  est  irrémédiable.  Dans  les  temps 


MALADIES  DE  l'oREI^LLE.  5o3 

^ecs,  les  sujets  qui  ne  sont  pas  tout-k-fait  sourds 
entendent  mieux;  chez  quelques-uns  la* surdité  di- 
minue également  lorsqu'ils  sont  en  carrosse ,  quand 
on  sonne  les  cloches,  quand  op  bat  le  tambour; 
mais,  lorsque  ces  bruits  ont  cessé ,  Forgane  retombe 
dans  son  inertî^ç.  Les  fatigues  de  l'esprit  et  les  cha-r 
grins  augnientent  au  contraire  la  surdité,  qui  di- 
minue momentanément  dans  les  circonstances  con- 
traires. 

Il  faut ,  pour  que  Ton  présunie  Tin  sensibilité  du 
nerf  auditif,  que  la  surdité  st)it  survenue  dans  une 
des  circonstances  qui  viennent  d'être  énumérées, 
subitement,  lentement,  et  toujours  sans  inflamma- 
tion ,  sans  douleur  profonde ,  sans  écoulement  par 
le  conduit  auditif  ou  la  trompe ,  sans  suppuration 
de  Tapophyse  mastoïde. 

39 1 5.  Le  nerf  auditif  a  été  trouvé-  diminué  de 
volume,  jaune,  flétri,  desséché,  atrophié,  après  la 
mort  de  quelques  sourds.  Ses  dégénérescences  sont 
encore  moins-connues  que  celles  des  autres  nerfs. 

3914-  La  compression  du  nerf  auditif  di  lieu  par 
les  tvimeurs  développées  dans  le  qprveau,  les  ménin- 
ges ou  les  os  voisins ,  sur  le  trajet  de  la  portion  de 
ce  nerf  située  hors  du  labyrinthe  ;  pour  l'ordinaire, 
la  compression  s'exerce  en  même  temps  sur  le  nerf 
optique  et  même  quelquefois  sur  les  nerfs  olfactifs, 
et  il  en  résulte  la  diminution  graduelle  et  la  perte 
non  seulement  de  l'ouïe,  mais  encore  de  la  vue 
et  de  l'odflrat,  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges 
et  l'affaiblissement  de  la  mémoire. 

391 5.  On  trouve  le  nerf  auditif  entièrement  rompu 
à  la  suite  des  ébranleniens  du  cerveau  par  de  grands 
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bruits ,  des  contusions  violentes  du  crâne  et  d€s 
contre-coups  qui  retentissent  vers  cette  partie.  Quand 
la  surdité  est  subite ,  si  la  mort  ne  survenait  pas  en 
pareil  cas ,  on  pourrait  peut-être  soupçonner  celle 
rupture,  si  d^ailleurs  il  n^existait  aucun  signe  d'é- 
panchementsauguln,  nulle  douleur  et  point  de  phé- 
nomènes d^nflammation  de  la  caisse  ni  de  Ten- 
céphale^ 

§  X.  Des  aberration»  de  l'oaîe. 

59 1 6.  Ife  la  finesse  excessis^e  de  l'ouïe.  Dantpln* 
sieurs  maladies  où  le  cerveau  est  affecté,  le  sujet 
entend  distinctement  les  mots  prononcés  a  voix 
basse  et  à  une  distance  telle  qu^une  personne  bien 
portante,  placée  près  de  lui,  ne  pourrait  en  faire 
autant.  Cet  état  est  à  Touïe  ce  que  la  presbytie  est 
à  la  vue;  mais  il  est  passager,  et  souvent  lé  sujet  est 
en  même  temps  plongé  dans  un  état  de  stupeur  qni 
ne  lui  permet  pas  de  témoigner  qu'il  entend. 

3917.  Des  illusions  auditis^s.  Les  sujets  qui  les 
«prouvent  entendent  les  bruits  comme  s'ils  étaient 
beaucoup  plus  forts  qu'ils  ne  le  sont  en  effet  (^7- 
percousie);  ainsi  ^  par  suite -de  l'excès  de  sensibilité 
du  nerf  auditif,  le  son  d'une  sonnette  paraît  être  ce- 
lui d'une  cloche ,  le  bruit  de  l'eau  que  Ton  déplace 
en  se  mettant  dans  une  baignoire  partit  égaler  ce- 
lui de  la  mer.  D'autres  fois  on  continue  à  entendre 
un  bruit  qui  a  frappé  vivement  roreilli^et  ému  l'i- 
magination j  par  exemple,  on  croit  entendre  sans 
cesse  le  frémissement  des  flammes  d'un  incendie 
dont  on  a  failli  être  victime ,  le  retentissement  d'une 
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arme  k  feu  qui  a  fait  explosion  toul-à-coup  ,  celui 
d  un  grand  nombre  de  coups  tirés  à  la  suite  les  uns 
des  autres  lorsqu'on  était  très-près,  le  murmure 
d'une  chute  d'eau  près  de  laquelle  on  habite  pen- 
dant quelque  temps  j  ou  bien  enfin  l'on  entend  des 
bruits  qui  n'ont  d'autres  causes  que  certains  chan- 
gemens  dans  Porgane  lui-même  (^paracousié). 

L'afflux  du  sang  vers  la  tète,  dans  la  foule  de  cas  où 
il  a  lieu,  et  peut-être  la  tuméfaction  de  la  membrane 
de  la  caisse  ou  de  celle  du  tympan  ;  la  présence  d'un 
bouchon  cérumineux  ou  muqueux  dans  le  conduit 
auditif,  celle  du  doigt,  ou  de  l'eau  durant  lai  na- 
tation; la  réplélion  de  la  caisse,  de  la  trompe  d'Eus- 
tache;  quelques  modifications  inconnues  dans  le 
mouvement  des  osselets  ou  dans  le  labyrinthe,  peut- 
être  la  dilatation  de  quelque  artère  de  l'oreille  in- 
terne, donnent  lieu  a  des  bourdonnemens ,  des  tin^ 
tèmens,  des  sifflemens,  des  bruits  de  chute  d'eau , 
de  roue  en  moifsrement  :  cet  état  accompagne  le  plus 
souvent  l'inflammation  de  la  caisse  et  même  celle  du 
conduit  auditif  seulement  ;  il  complique  beaucoup 
de  cas  de  surdité  dans  lesquels  on  doit  en  conclure 
que  le  nerf  n'est  point  insensible , -quoique  le  sujet 
n'entende  qu'un  bruit  imaginaire,  ou  situé  dans  les 
organes  qui  avoisinent  Toreille. 

Les  battemens  de  l'artère  carotide,  de  l'occipi- 
tale, de  la  temporale,  de  l'auriculaire  postérieure, 
dilatées ,  sont  quelquefois  perçus  au  point  de  simu- 
ler un  bourdonnement  extérieur;  dans  ce  cas,  la 
compression  accidentelle  de  l'artère  détruit  cette 
illusion,  et  la  surdité  qui  avait  lieu  cesse,  en  même 
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temps  que  le  bourdonnement ,  et  Ton  doit  en  coii- 
clure  que  de  celui-ci  dépend  de  celle-là. 

Par  fois  on  entend  des  sons  discordans  comme 
s^ils étaient  d'accord;  enfin,  les  sons  peuvent  paraî- 
tre discordans  ou  Tun  plus  élevé  que  l'autre  d'une 
octave,  quoiqu'ils  soient  d'accord,  ce  qui  paraît 
provenir  de  l'inégale  activité  des  deux  oreilles;  car, 
en  bouchant  l'une  ou  l'autre ,  on  n'entend  que  le 
son  naturel,  ou  le  son  plus  élevé. 

Les  excès  d'études ,  dç  veilles ,  la  lecture  habi- 
tuelle le  soîr ,  1a  tension  d'esprit  sur  un  même  ob- 
jet ,^ont  ^qu'avant  de  s'endormir  et  même  dans  le 
jour,  on  croit  entendre  des  voix  parlant  sur  le  même 
sujet ,  des  cris  bizarres  d'animaux,  et  qu'au  réveil  ou 
est  encore  fatigué  de.  ces  mêmes  voix ,  que  l'on  re- 
connaît aisément  pour  être  chimériques ,  $i  l'en^n- 
dement  est  sain  d'ailleurs,  et  s^uilfîsamment  éclairé. 

Mais  dan^  le  délire  aigu  ou  chronique,  passager 
ou  habituel,  les  illusions  auditives *e  sont  plus  re- 
connues pour  telles  par  le  sujet,  il  croit  a  la  réa- 
lité de  ce  qu'il  entend;  d'un  autre  côté,  chez  les 
sujets  d'un  esprit  faible,  ces  illusions,  comme 
toutes  celles  des  sens,  peuvent  conduire  au  délire, 
a  la  folie. 

3918.  De  la  perte  de  Vouie.  Nous  avons  dit  quç 
l'ouïe  cesse  tout-a-coup  quand  l'oblitération  de  la 
trompe  d'Eustache  s'établit  et  cesse  subitement  par 
le  déplacement,  le  rejet  ou  le  refoulement,  des 
mucosités. 

L'ouïe  diminue,  devient  confuse  ou  s'éteint ,  danç 
les  cas  d'inflammation,  d'obstruction,  de  carie  du 
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conduit  auditif  externe ,  de  la  caisse  du  tympan  ou 
du  labyrinthe ,  et  dans  la  paralysie  des  nerfs  au- 
ditifs. 

L'altération  de  Tôuïe  persiste  ou  continue  avec 
ces  divers  états  morbides.  Lorsqu'ils  sont  parvenus 
au  plus  haut  degré,  la  perte  de  l'ouïe  est  complète. 
et  constitue  la  surdité  ou  cophose  proprement  dite. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  peu 
que  la  surdité  soit  ancienne  j  et  qu'elle*  se  soit  ma- 
nifestée sans  autres  symptômes  caractéristique^ ,  il 
est  toujours  très-difficile  et  souvent  impossible  d'as- 
signer le  siège  et  la  nature  de  l'état  morbidç  qui 
l'entretient.  Lors  même  qu'elle  est  intense,  elle 
cesse  quelquefois  spontanément,  quand  par  un  con- 
cours heureux  de  circonstances  peu  connues ,  une 
concrétion  ^qui  ripmplissait  le  conduit  auditif  ou  la 
trompe  d'Eustache  se  détache,  se  ramollit,  et  tombe 
dans  la  bouche,. 

La  surdité  est  soiivent  congénîale  ou  résulte  d'une 
maladie  de  l'oreille  survenue  pandant  les  premiers 
mois  ou  les  premières  années  de  la  vie.  Cette  in- 
firmité est  encore  plus  commune  parmi  les  vieillards. 
La  surdité  de  naissance  et  celle  qui  a  lieu  dans 
la  première  enfance  ont  pour  résultat  nécessaire  le 
mutisme. 

Les  sourds -muets  se  distinguent  des  hommes 
dou^s  de  l'ouïe  et  de  la  parole ,  par  beaucoup  de 
particularités.  Quand  la  surdité  est  complète  ,  ils 
sont  privés  de  toute  idée  naturellement  acquise  de 
bruit,  de  sons  ,  d'accords,  de  voix,  de  paroles,  d'u- 
sages, d'intérêts  sociaux ,  de  justice ,  de  lois ,  de  reli- 
gion, de  vie  a  venir.  Ils  ne  peuvent  profiter  des  ob- 
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servations  d'autrui ,  ni  communiquer  k  personne  le 
résultat  de  leurs  remarque;,.  Lorsqu'ils  ont  reçu  une 
éducation  convenable  ,  leur  physionomie  est  exces- 
sivement mobile  ;  sous  ce  rapport  elle  rivalise,  pour 
ainsi  dire ,  avec  la  langue*  des  personnes  douées  de 
la  parole;  ils  gesticulent  avec  rapidité  et  avec  ai- 
sance. Même  après  avoir  été  instruits  dans  les  scien- 
ces, la  littérature  et  les  arts,  ils  demeurent  étrangers 
au  monde  social;  embarrassés  et  inhabiles  dans  l'af- 
faire la  plus  commune ,  ils  sont  a  la  fois  méfîans  et 
crédules,  parce  qu'ils  sont  sans  expérience.  Ils  crai- 
gnent de  mourir  quand  une  fois  ils  en  ont  Tidée, 
mais  ils  envisagent  un  cadavre  sans  eSroi  et  sans 
répugnance.  Sans  craintes  fondëes  sur  l'imagina- 
tion, ils  redoutent  vivement  et  fuient  les  périls  réels. 
Lei)rs  affections  sont  légères ,  ils  ^ont  '  peu  recon- 
naissans ,  peu  susceptibles  d'amitié;  en  fait  d'amour, 
les  sourds-muets,  sinon  les  sourdes-muettes,  sont, 
de  l'avis  de  Buffon ,  très-enclins  aux  plaisirs  sexuels. 
Ils  sont  peu  compatissans.  Ils  ignorent  les  tour- 
mens  de  l'ambition,  l'ardeur  de  l'émulation;  ils  re- 
doutent peu  les  censures  de  l'opinion  et  attachent 
peu  d'importance  à  la  politesse.  Au  milieu  de  la 
société,  ils  Sont  distraits  ou  observateurs,  jamais 
tristes,  ni  désireux  de  savoir  si  on  remarque  leurs 
infirmités,  ou  si  l'on  parle  d'eux.  Entre  eux,  ils 
sont  joyeux  sans  éclat,  peu  susceptibles  d'une  tris- 
tesse durable ,  et  tout-k-fait  exempts  de  mélancolie 
vague.  Le  chagrin  auquel  ils  se  montrent  le  plus 
sensible  est  celui  de  ne  pouvoir  guère  se  marier. 
Les  sourdes-muettes  sont  plus  sensibles,  plus  suscep- 
tibles  d'instruction,  plus  aimantes,  moins   étran- 
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gères  aux  convenances  sociales  que  les   sourds- 
muets.  Parmi   ceux-ci  ,  il   en   est    qui    s'élèvent 
beaucoup  au-dessus  de  leurs  compagnons  d'infor- 
tune y  mais  il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui  se 
rapprochent  beaucoup  des  idiots,  par  les  bornes 
étroites  de  leur  intelligence.  Sur  quarante  sourds- 
muets  un  est  idiot;  parnji  les  enfans  des  mêmes 
parens,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  sourds-muets,  il  y  a 
le  plus  souvent  un  idiot.  B'infériorilé  intellectuelle 
et  morale  des  sourds-muets  dépend,  ou  de  Tétroi- 
tesse  native  de  leur  intelligence,  jointe  aux  obstacles 
apportés  au  développement  de  celle-ci  par  la  sur- 
dité et  le  mutisme,  ou  de  ces  obstacles  seulement. 
Dans  le  premier  cas,  l'éducation  est  d'un  faible 
secours;  dans  le  second,  ses  résultats  sont  heureux 
et  manifestes.  Les  obstacles  au  succès  de  l'éducation 
sont  d'autant  plus  grands  que   la  surdité  est  plus 
complète.  Sur  un  certain  nombre  de  sourds-muets, 
un  quarantième  entendent  la  parole  proponcée  len- 
tement, k  très-haute  voix,  de  très-près,  directement 
vers  la  personne,  et  distinguent  les  inflexions  que 
le  plaisir,  la  douleur  et  les  autres  affections  impri- 
ment a  la  voix.  On  trentième  entendent  distincte- 
ment les  voyelles  et  les  consonnes  dures  (/?,<,^ 
V,  l,  s)y  prononcées  a  h^ute  voix,  mais  pon  les 
consonnes  douces.   Un  vingt-quatrième  n'enten- 
dent pas  ht  parole ,  mais  seulement  la  voi?[  inarti- 
culée et  ne  distinguent  que  les  voyelles.  Les  deu;x 
cinquièmes  n'entendent  ni  ne  distinguent  la  parole 
ni  la  voix,  mais  seulement  les  bruits  violens,  tels 
que  celui  d'uqe  porte  poussée  avec  force ,  d'une 
arme  à  feu  où  du  tonnerre.  Enfin,  la  moitié  sont  com- 


5lO  MALADIES  DE  l'oREILLÉ. 

plètemeiit  sourds  et  ne  perçoivent  les  détonaiions 
de  rartillerie  ,  le  brùît  de  la  foudre ,  que  par  l'Im- 
pression exercée  k  la  surface  de  leur  corps  parTé- 
branlement  de  Pair  :  ils  sentent  la  commotion  et  ne 
l'entendent  pas.  Les  modifications  de  la  voix ,  chez 
ces  diverses  espèces  de  sourds,  correspondent  au 
degré  dfe  la  surdité.  (Jtard.) 

.  ê 
ARTICLE  IL 


Traitement  des  maladies  de   l  oreille. 

3919.  Le  traitement  dés  maladies  de  Foreille  est 
très-efficace  quand  elles  ne  dépassent  point  le  type 
aigu,  fort  incertain  et  souvent  impuissant  quand 
elles  sont  déjà  anciennes  ou  passées  k  Tétat  chro- 
nique. Itard  a  beaucoup  fait  pour  le  perfection- 
nement de  cette  partie  de  l'art,  et  c'est  seulement 
en  suivant  ses  traces  que  Ton  parviendra  vérita- 
blement k  des  perfectionnemens. 

3920.  Les  plaisirs  que  Touïe  procure  sont  beau- 
coup moins  nuisibles  a  Torgane  chargé  de  ce  sens 
que  ceux  qui  sont  attachés  k  l'action  des  autres  or- 
ganes sensitifs.  Il  importe ,  quand  on  redoute  les 
maladies  de  l'oreille,  de  maintenir  la  peau ,  notam- 
ment celle  de  la  nuque ,  des  pieds  et  des  mains , 
dans  un  état  modéré  de  transpiration,  et  de  veiller 
avec  soin  k  ce  que  celle-ci  noisoit  pas  subitement 
supprimée.  Il  faut  aussi  éviter  tout  ce  qui  peut  faire 
affluer  le  sang  vers  la  tête  ou  irriter  les  voies  di- 
gestives,  quand  la  lésion  de  ces  dernières  est  sus- 
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tepdble  d'occasîoner  des  désordres   dans  Taudi-' 
lion. 

3921.  Uinflàmniatioh  de  Vauricûle,  quelle  que 
soit  sa  forme  ,  *doit  être  traitée  comme  celle  de 
toute  autre  partie  de  la  peau;  il  eât  utile  d'en  venir 
promptement  à  l'application  d'un  vésîcatoire  au 
bras  et  à  l'emploi  des  purgatifs  ^  principalement 
quand  il  se  manifeste  des  vésicules  ou  des  pustules 
^ur  le  pavillon.  Les  kystes  de  l'auricule  doivent  être; 
extirpés  dès  qu'ils  ont  résisté  à  Temploi  locale  dii 
proto-chlorure  de  mercure,  et  sont  jugés  par  là 
non  susceptibles  de  se  résoudre. 

3922-  \J inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin 
de  l'auricule  exige  l'application  réitérée  des  sang- 
sues, celle  des  cataplasmes  émoUiens,  afin  d'éviter 
que  l'inflammation  ne  s'étende  au  tissu  cellulaire 
du  conduit  auditif  externe. 

3928.  U otite  externe  doit  être  traitée  par  l'ap- 
plication des  sangsues,  devant  et  derrière  le  pavil- 
lon de  l'oreille;  il  faut  en  outre  injecter  avec  dou- 
ceur dans  le  conduit  auditif  une  décoction  muci- 
lagineuse',  ou  bien  instiller  un  liquide  analogue 
dans  ce  conduit ,  et  diriger  vers  lui  la  vapeur  d'un 
liquide  chaud  de  même  nature ,  puis  appliquer  sur 
l'auricule  un  cataplasme  émollient,  chaud,  très-hu- 
mide et  le  plus  léger  possible  :  on  est  dans  l'usage 
d'introduire  de  Thuile  dans  le  conduit  auditif,  cha-' 
que  fois  qu'il  est  douloureux ,  mais  elle  se  rancit 
promptement  et  peut  devenir  irritante. 

Si  l'intensité  de  l'inflammation  fait  craindre  qu'elle 
ne  s'étende  k  la  caisse  du  tympan,  il  est  nécessaire 
d'ouvrir  une  veine  du  pied,  d'appliquer  des  sang- 
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sues  k  Tanus,  de  donner  des  pédiluves,  et  de  pres- 
crire des  purgatifs.  Lorsqu^un  écoulement  s'établit, 
des  injectioùs  én^ollientes  fréquemment  répétées 
sont  indiquées.  Quand  Tinflammafion  est  devenue 
chronique,  outre  ces  divers  moyens,  il  est  néces- 
saire d'établir  un  vésicatoire  k  la  nuque  ou  au  bras, 
et  de  donner  les  purgatifs  plusieurs  fois  par  se- 
maine. Les  lotions  et  les  douches  avec  de  Teau 
de  Barèges  sont  utiles  quand  rinflammation  chro- 
nique est  accompagnée  de  vésicules  séreu3es  ou 
purulentes. 

On  conçoit  que  le  traitement  le  mieux  dirigé 
d'ailleurs  serait  infructueux  contre  cette  inflamma- 
tion, si  elle  était  due  ou  du  moins  accrue  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  le  conduit  au- 
ditif; ce  conduit  doit  donc  être  exploré  avec  soin, 
et  débarrassé  sur-le-champ  de  tout  ce  qu'il  peut 
contenir  d'insolite. 

3924*  Jj  inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
conduit  auditif  externe  réclame  les  agens  antiphlo- 
gistiques  les  plus  énergiques;  il  faut  saigner  lar- 
gement, appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre  ^ 
à  divejL'ses  reprise;s ,  et  se  hâter  d'ouvrir  l'abcès  dès 
que  la  plas  légère  tumeur  et  la  fluctuation  se  mani- 
festent, pour  éviter  l'altération  des  parties  carli- 
'  lagineuses  et  osseuses  de  ce  conduit. 

3925.  Les  polypes  du  conduit  auditif  externe, 
<iuand  ils  sont  très-petits,  doivent  être  détachés  à 
l'aide  d'un  cure-dent,  en  pressant  fortement  contre 
leur  base  ;  mais,  si  leur  base  est  peu  volumineuse, 
il  faut  les  étrangler  à  l'aide  de  la  ligature.  Quand, 
après  leur  arrachement,  la  membrane  reste  rouge 
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et  tnméfiëe ,  on  doit  craindre  qu'ils  ne  se  renou- 
veUent. 

3926.  Il  n'y  a  rien  à  faite  contré  \* élargisse-' 
ment  dû  conduit  auditif  externe  ;  on  {Pourrait  seu- 
lement y  i^lacfer  ^n  tube  ,  afin  d^en  rétrécir  le  dia- 
mètre ,  s*il  paraissait  en  résulter  de  ramélioratioh 
pour  rouie  ;  ce  qu  Itar<^  au  i*esté ,  n'a  jamais  ob- 
servé. 

3927.  Les  aUércdiom  du  céruinen  s(>nt  peu  di- 
gnes d'atteiltîoh  ;  cependant,  quand  la  sécrétion  en 
est  très^abondàtite  ,  il  convient  d'employer  lés 
émollietis,  afin  de  la  modértr  et  de  prévenir  l'in- 
âammatioii  t)ui  lui  succède  quelquefois.  Quand  le 
cérttméti  sèûl  ou  mêlé  au  mucus,  au  pus  ou  au 
sang,  se  coiiferète  dans  le  conduit,  il  dévient  sou- 
vent iiécèl^àijre  dé  l'exttàire  ati  moyen  d'un  cure- 
oréîUè  >  quamd  la  matîèté  qu'il  forme  avec  ces  li- 
quides tftest  point  trop  consistante;  autrement  il  faut 
diriger  danis  le  conduit  des  douclxeâ  modérément 
chaudes  r  on  guérit  ainsi  les  surdités  dues  unique- 
ment à  ce  inode  d'obstruction  ciù  conduit  auditif. 

es  écoulement  qûelconqiièis  du  conduit 
siuditif  exigent  qu'on  le  lavé  chaque  jour  k  plusieurs 
reprises ,  poUf  le  débari^assèr  dés  matières  qui  fini- 
raient par  s'y  concrétet  et  l'oblitérer.  Il  faut,  en 
outre ,  prescrire  la  saignée  ^  sî  c*est  du  sang  qui 
coule  pat  l'oreille  ;  les  émolliens,  sî  c'est  du  pus;  des 
lotibns  d'èaù  chaude ,  si  c'est  seulement  du  cérumen. 
Il  fktit  encore  remédier,  autant  que  possible,  aux 
lésions  dé  la  membrane  du  conduit  auditif  ou  de 
la  caisse  du  tympan ,  dont  les  unes  déterminent  et 
les  autres  accompagnent  l'écoulement. 
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Si  récoulement  est  purulent  et  a  été  précédé  d'accî- 
dens  encéphaliques,  ou  si  Técoulements^étant  arrêté 
momentanément,  la  surdité  est  survenue  ou  de- 
venue plus  fortç,  le  sujet  a  éprouve  des  vertiges , 
des  douleurs  de  tête,  de  Tassoupissement,  de  la 
raideur  dans  les  membres  ou  des  convulsions,  il 
faut  bien  se  garder  de  dmrcher  à  le  tarir  par  des 
astringens,  car  la  mort  pourrait  en  être  la  suite.  Si, 
au  contraire ,  cet  écoulement  ne  s'est  jamais  arrêté, 
n*a  point  été  précédé  et  n*a  jamais  été  accompa- 
gné d'aucun  de  ces  accidens ,  on  peut  chercher  à  le 
tarir,  mais  on  n'y  parvient  jamais  sans  risque. pour 
le  sujet,  parce  que ,  malgré  l'absence  de  tout  sym- 
ptôme cérébral ,  le  cerveau  et  ses  membranes  .peu- 
vent être  profondément  lésés.  Lorsque ,  pourtant , 
on  se  décide  à  faire  disparaître  '  l'écoulement ,  il 
faut^  appliquer  des  sangsues  à  la  tempe  du  côté 
affecté ,   déterger  le  conduit  avec   des  injections 
d'eau  chaude ,  puis  faire  des  injections  avec  l'eau 
de  savon ,  l'eau  de  Barèges ,  une  solution  aqueuse 
de  potasse  caustique  k  raison  de   deux  gros  par 
pinte;  prescrire  des  pédiluves  irritans,  des. purga- 
tifs,  faire  raser  la  tête  et  la  couvrir  de  taffetas 
gommé,  établir  un  véçicatoire  ou  un  séton  k  la 
nuque  :  dans  le  doute,  il  est  sage  de  se  borner  d'a- 
bord a  l'usage  des  moyens  dérivatifs ,  de  n'en  venir 
aux  injections    que  lorsque   déjk  l'écoulement  a 
diminué ,  sans  qu'aucun  accident  se  soit  manifesté , 
et  de  ne  point  user  de  la  soljuition  de  la  potasse. 

Lorsqu'un  écoulement  de  l'oreille  tarit,  s'ilsurvient 
des  accidens  cérébraux  y  il  faut  sur-le-champ  appli- 
quer un  petit  morceau  de  potasse  caustique  à  la. 
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{>afoi  du  condqit  auditif,  un  vésicatoire  derrière  le 
pavillon  de  l'oreille  >  et  couvrir  celui-ci  d*un  large 
cataplasme  très  ^  chaud  et  renouvelé  d'heure  en 
heure 

59^9%  U inflammation  de  la  membrane  du  tym^ 
pan  n'exige  pas  d'autres  moyens  de  traitement  que 
ceux  qui  sont  nécessaires  pour  guérir  Tinfilammation 
du  conduit  auditif  externe  ^  mais  il  faut  insister  da- 
vantage sur  les  dérivatifs. 

SgSo.  Uopacitéel  Pépaississement  de  la  m;em'^ 
brune  du  tjrtnpan  >  étant  bien  distingués  de  Topa-^ 
cité  apparente  qui  résulte  de  la  présence  d'une 
concrétion  ou  du  dépôt  des  matières  grasses  injec* 
tées  dans  le  conduit ,  exigent  l'emploi  des  moyens 
antiphlogistiques  locaux  propres  a  faire  cesser  l'in-' 
flammatiou  qui  les  déterminent.  Si  ces  moyens 
échouent  et  si  la  surdité  a  lieu,  il  ne  reste  plus 
qu'à  perforer  la  membrane.  Mais  cette  opération 
ne  procure  ordinairement  qu'une  amélioration  peu 
marquée ,  qui  ne  dure  que  peu  de  jours ,  et.  très- 
rarement  elle  restitue  le  sens  de  l'ouïe. 

La  perforation  étant  indiquée,  on  tire  le  pavil* 
Ion  de  l'oreille  en  haut  et  en  arrière,  pour  redresser 
le  conduit,  et  l'on  perce  la  membrane  avec  un 
stylet  d'écaillé,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure, 
pour  éviter  le  manche  du  marteau;  un  bruit  ana- 
logue h  celui  du  parchemin  annonce  ordinairement 
que  le  stylet  a  traversé  ;  la  douleur  est  faible  et  de 
courte  durée,  il  s'écoule  rarement  du  sang;  puis  on 
fait  deS'  injections  jusque  daiiis  la  caisse  pour  la 
déterger  ;  ensuite  on  introduit  tous  les  deux  jours, 

dans  l'ouverture,  l'extrémité  d'une  sonde  enduite 

33. 
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d*un  corps  gras*  Si  Ton  n'obtient  pos  1«  résultat 
désire,  il  suffit  de  cesser  cett€  manœuvre  pour  que 
1  ouverture  se  ferme. 

595 1.  Les  ulcères  de  la  membrane  du  tympan  ^ 
n^étant  presque  jamais  reconnus  et  toujours  Tetfet 
de  rinflammation  chronique  ,  n^offrent  point  d^în- 
dication  spéciale. 

SgSa.  \j^  perforation  de  la  membrane  du  tpnpan, 
qui  survient  par  suite  de  Vinâammation  de  la 
caisse,  s'efface  le  plus  ordinairement;  il  en  est 
de  même  dans  la  plupart  des  cas  on  Ton  pratique 
cette  perforation  à  dessein  ou  par  accident  ;  mais  elle 
persiste  quand  le  désordre  a  été  considérable  , 
quand  la  phlegmasie  passe  à  Tétat  chronique ,  sou- 
vent aussi  quand  la  rupture  de  la  membrane  a  été 
Teffet  d'une  violente  commotion.  Lorsque  cette 
lésion  est  permanente,  elle  ne  réclame  aucun  trai- 
tement, quand  le  sens  de  Voùïe  n'éprouve  aucun 
dérangement  ;  lorsque  ce  sens  est  lésé ,  que  ce  soit 
véritablement  par  suite  de  la  perforation  ou  plus 
vraisemblablement  par  l'eifet  de  la  lésion  de  toute 
autre  partie  de  l'oreille  interne ,  il  n'y  a  rien  à  ten- 
ter pour  rétablir  la  continuité  de  la  membrane, 
ca^  on  ignore  par  quel  moyen  on  pourrait  y  part 
venir. 

3933.  Ce  qui  a  été. dit  plus  haut  du  traitement 
des  polypes  du  conduit  auditif  externe,  s'applique 
exactement  aux  polypes  de  la  meâibrane  du  tym- 
pan; Itard  a  obtenu  la  chute  d'un  polype  de  ce 
genre ,  en  faisant  pratiquer  dans  le  conduit  auditif 
des  injections  forcées  de  décoction  de  graines  de 
lin  ^t  de  tètes  de  pavot,  k  l'aide  d'une  seringue  à 
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lavement  :  plus  de  six  ans  se  sont  éc(m\éû  depuis , 
et  c^ette  excroissance  né  s^est  pas  encore  renou^ 
velce, 

3934*  Si  la  tension  excessive  de  la  membrane  du 
tjrmpan  était  cooslatée  ^  il  faudrait  porter  de  lé- 
gères douches  d'eau  tiède  daos  le  cooduit  auditif 
externe,  et  maintenir  un  liquide  adoucis.sant  dans 
ce  couduiit  en  oklitérant  Feutrée  de  celui-ci  a 
l'aide  d'ua  morceau  de  moeQe  de  sureau  revêtu 
d'une  couche  de  coton.  Dans  le  cas  de  relâckemènt 
de  celte  membrane^  on  aiuraît  recours  atrx  poudres 
dessîccatives  ;  mais  quel  serait  le  résultat  de  ce 
moyen  ? 

3935»  Uenfoncemeni  d&  la  memhtaner  du  tfmpan- 
paraU  être  TeSet  d'une  inflammation  chronique  de 
la  membrane  «pi  revêt  la  caiissey  etexrge  les  moyens 
de  tpaîèeobent  approprias  contre  elle. 

3956.  ÎJififiammàiian  de  la  membrane  de  la 
misse  du  àyntpam  exige  um  traitement  encore  plus 
dedf  que  celui  de  rinflammation  du  confit  audrtit 
externe  :  la  safgiajéc  de  la  ju^gidaire,  celle  du  pied, 
lappIicatÂon  de  nombreuses  sangsues  devant ,  der- 
rière, sur  le  pavillon  et  au-dessous^;  leis^  gargarismes 
adoneitean$>  les  liayeviens  purgatifs,  l^s  pédHbYeSv 
irritsunSt^  l!aprpUearion  dtes^  sa»gsueis  h  Tanus,  k  la 
Yulve^  si  las  Ikémorriioïdes  oui  les  i^ègles  sont  Sup^ 
primées.  Il  importe  de  ne  pas^  être  avare  d'émis- 
sions sanguxnes.,  car  un  sens  prédeus  est  compromis 
et  la  perte  dusaxigue  peut  hâter  la  sienne.  Si  les 
aceidî»is  se  proloogent  au-deiâi'  de  quelques  jours 
et  si  Vom  peut  Reconnaître  que  la  membrane  du 
tympan  fasse  saillie ,  il  peut  être  avantageux  de  la 


5l8  MALADIES  DS  l'oREILLA. 

perforer  pour  hâter  la  sortie  du  liquide  muqueux  ou 
purulent  déposé  dans  la  caisse  ;  mais  il  est  difficile 
de  préciser  les  cas  et  Tinstant  où  cette  opération 
doit  être  faite. 

Si  y  aprè$  la  rupture  ou  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  Finflammation  persiste,  il  ne  reste 
plus  qu^à  faire  des  injections  émoUientes  avec  dou- 
ceur dans  la  cavité  malade ,  et  insister  »ur  les  dé-* 
rivatifs.  externes  et  internes,  c'est-à-dire,  sur  les 
purgatifs  et  les  vésicatoires  ;  malheureusement  ces 
moyens  sont  rarement  efficaces. 

L'écoulement  une  fois  établi ,  il  faut  se  conduire 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Quand  les  parois  osseuses  sont  cariées ,  j^Itard 
recomma^de,  après  l'usage  des  injections  anodines 
et  narcotiques  pour  diminuer  la  sensibilité^  d'in- 
troduire neuf  ou  dix  fois  par  jour,  dans  l'oreille , 
une  solution  de  potasse  caustique ,  k  raison  d'une 
once  par  une  livre  d'eau ,  que  l'on  maintient  dans 
cette  cavité  eu  faisant  pencher  la  tête  sur  le  côté 
opposé;  d'établir  upi  séton  k  la  nuque,  et  d'admi- 
nistrer les  drastiques  aussi  souvent  qu'on  le  peut 
saps  compromettre  la  constitution  du  sujet.  Bien 
entendu  que  l'on  s'abstiendra  de  toute  injection 
alkaline  quand  il  existe  le  moindre  signe *d'aflfection 
de  l'encéphale  :  k  plus  forte  raison  si  tout  annonce 
une  lésion  du  cerveau  ou  des  méninges  }  les  déri- 
vatifs seuls  doivent  alors  être  mis  en  usage. 

Les  acc^s  intermittens  de  réaction  du  système 
sanguin ,  ordinairement  accompagnés  d'accidens 
nerveux ,  qui  se  manifestent  par  fois  dans  le  cours 
çle  ces  grave?  maladies,  cessent  par  fois  soiis  l'em:» 
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pire  des  préparations  de  quinquina ,  lors  même  que 
la  lésion  dont  elles  dépendent,  continue,  et  même 
n'en  persiste  pas  moins  à  faire  des  progrès.  Cest 
encore  à  Itard  qu'est  due  la  connaissance  de  ce  fait 
remarquable  (i).  ^ 

3937.  hes  épanchemens  sanguins ,  muqueux  ou 
purulens  qui  se  font  dans  la  caisse,  exigent  que  Fon 
y  fasse  pénétrer  un  liquide  tiède  et  mucilagineux 
par  la  trompe  d'Eustache ,  selon  le  procédé  d'Itard, 
quand  ell«  n'est  pas  complètement  oblitérée  j  k 
travers  la  membrane  du  tympan,  quand  elle  est 
ouverte ,  et  même  que  Ton  ouvre  celle-ci  pour  li- 
vrer passage  aux  injections,  lorsque  la  présence 
de  ces  matières  entraine  un  dérangement  de  Fouïè  ; 
mais  il  est  difficile  d'assigner  les  cas  où ,  dans  Tétat 
aigu,  Ton  peut  recourir  avec  succès  à  ces  moyens, 
et  dans  Tétat  chronique  on  les  emploie  souvent  en 
vain.  Ci&pendant  l'injection  dé  la  trompe  d'Eus- 
lache  n'étant  point  douloureuse ,  on.  devrait  la  pra- 
tiquer plus  souvent  qu'on  ne  le  feit ,  lorsqu'à  la 
suite  de  Finflammation  de  la  caisse  l'ouïe  restS  dure, 
et  à  plus  forte  raisoh  cesse  d'avoir  lieu*  Il  en  résul- 
terait que  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
ne  serait  plus  indiquée  que  dans  les  cas  d'ohlitéra* 
tion  irrémédiable  de  la  trompe. 

3988.  Les  tésiofis  dès  c^f^lets  dé  Vouie  ne  pré- 
sentent aucune  indication  spéciale. 

SgSg.  iJ inflammation  de  la  trompe  d^Eustachek 
l'état  aigu  doit  être  traitée  tout  a  la  fois  comme 
celle  du  voile  du  palais  et  comme  celle  de  la  caisse,. 

(i)  Journal  universel  des  sciences  médicales. 
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qui  raccompagnent  si  souvent.  Les  gargaxisjoies  et 
les  boissons  adoucissantes  sont  fort  utiles  dans  U 
cours  de  cette  phlegmasie,  et  Içs  dérivatifs  sont;  né- 
cessaires a  son  déclin* 

4 

A  rétat  chronique ,  le  traitement  ^it  être  égale-r 
ment  combiné  de  man^èi:^  ^  2^  svlt  Twr^^re- 
bouche  et  Toreille  interne.  C'est  alors  que  Tin- 
j^ection  de  la  trompe  pent  être  d'une  gra,nde  utili^ié^ 
soit  pour  y  porter  des  liquides  ^doucissans,  soit 
pour  la  déban^asser  des  mucosités ,  du  pus  ou  des 
i^atières  plus  concrètes  qui  rç(bstru,ent.  Il  n'y  a,  )a- 
mais^  d'incoByénient  a  pratiquer  cetr^e  ppératio]^, 
qui ,  ei;itre  les  mains  d'Ita^d ,  a  déterminé  la  gnérir 
son  de  plusieurs  surdités  trèsraij^ienin^s  et  i?eb^Ues 
à  tous  les  autres,  moyens  de  trajLtemens^ 

3,Cf4o.  La  compression  de  la  trompe  (fJ^Uftofihe 
n'est  accessible  à  nos  moyens  de  traitement  que 
lorsquj'elle  dépend  d'un  polype  ou  d'une  aniyg4al« 
tuméfiée )  susceptibles  d'être  en^^eyés  a  \^\^  46  l'ar- 
rachement ou  de  la  rescision*  , 

SQi!^.  Uoblitérationde  la  tron^pe  d'EuJtax:1ie  4(A^ 
être,  traitée  par  les  antiphlogistiques  diri^s  qo^^ne 
da^;s  les  cas  d'angine  et  df otite  ^  ou  paç  l'ii^ction 
de  cette  trompe^  quand  elle  e%  due  au  gonflement 
de  la  membrane  muqueuse ,  à  la  présenççj4e.]aucor 
sites  épaissies  ou  de  tQX(|^  içati^ç^,  çpficrète  ^sçep- 
tible  de  ramollissement.  Ces  moyens  sont  s^ps  ré- 
sultat qjiand  l'obli^t^ratioi^j  4^  l^a  ^r^fnpç  4épen4;  de 
l'adjtiérençe  dje  la  membrane  à  elle^-ipême,.  de  la 
présence  d'une  matière  insoluble  ou;  du^gonfl^m^at 
des  parois  osseuses. 

3g42.  Uiîiflammation  des  ceïlides  mastoïdiennes 
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exigerait  rapplication  d'u^  grand  nombre  de  sang- 
sues à  là  région  de  l'apophyse  mastoïde,  sirpn  pou- 
vait la  reconna^re prêtât  aigu;  et ,  pour  la  prévenir, 
il  est  utile  d:e  faire  de  semblables:  applications  toutes 
les  fois  <|ue  la,  caisse  est  enflammée,  A  Fétat  chro- 
nique ,  quaud  la  phlegmasie  de  ces  cellules  se  ma- 
nifeste pjar  des.  d^Qi^leurs  sourdes  pu  se  prononce  à 
Textérieur  en  déteripinant;  l'inflammation  de  la  peaU| 
les  saignées  locales  sont  tout-à-fiait  indiquées..  Quand 
une  fistule  est  établie ,  il  n'jr  a  plus  guère  d'espoir 
de  guérison  ;  aussi  doit-on  rejeter  la  perforation 
des  çellnles  mastoïdienne^  et  d'autant  plus  que  la 
mort  en  a  été  l'effet. 

3943.  h^nflar^mution  difi.laly'rinthe  et  ses  suites 
ne  pf^uvenf.  çft'e  prévenues,  ei  combattues  que  par 
l'emyloi  de§  moyens,  qui.  ont  été  conseillés,  contre 
celle  d,e  la  eedss^^  elles  sont  d'ailleurs  rarement  cu-^ 
rabïes,  du.  moins  dans  l'éiat  ajctuel.  de  l'art;  raison 
de  çlns,  pour  traiter  avec  énergie  toutes  les,  phleg- 
fflagiçjS  aiguës  d.Ç  1^  caisse  qui  les  entraînent  si  sou- 
vent après  elJ^s. 

3944-  Les.  altérations  du,  liquide  labjrrinihique  y 
n'étant,  pas  suscep^ib^s  d'^ïife  reconnues  penda;nt  la 
vie ,  ue  réclament,  aucun  moyen  spécial  de  traîte- 
ïneut, 

3g4f5-.  ISexçès.  de  sensibilité  du  nerf  additif  y  et 
plus  encore  peut-êtrxj  de  la  partie  de  ^e^céphale  a 
laquelle  il.  aboutit,  exige  imp4i}ieu^ement  que 
l'on.i'enonce  ab$<>lument  a  toutç  pcQupatipn  qui 
absorJt)iÇ  entièrement  l'attention ,  k  iodxl  wouve-  - 
ment,  qui  feit  a#luer  le  sang  vçrs  la  tête,  k  Cpm. ex- 
cès de  plaisir  sensuel,*  que  Ton.  s'éloigne  de  tout 


5l%  MALADIES  DE  L^OAEILLE. 

bruit  habituel ,  surtout  aigaet  discordant;  mais  com- 
ment se  soustraire  aux  nécessités  d*uiie  position  so- 
ciale et  à  Tinfluence  des  chagrins  ?  Il  faut  du  moins 
se  soumettre  au  régime  doux  et  substantiel  que  peut 
exiger  Tirritation  des  voies  digestives,  si  fréquenle 
en  pareil  cas. 

3946.  La  paraljrsie  du  nerf  auditif  Aé^^nà  d'une 
lésion  de  Tencéphale,  de  Taffection  du  nerf  lui- 
même  ou  de  l'irritation  des  voies  digestives  dans 
quelques  cas.  Celle  qui  est  due  à  une  violente  com- 
motion est  incurable  par  quelque  moyen  qu'on  la 
traite,  quand  après  quelques  semaines  elle  ne  s'est 
pas  évanouie  peu  à  peu. 

Si  la  paralysie  du  nerf  auditif  est  la  suite  de  con- 
vulsions ,  elle  est  absolument  incurable.  Quand  elle 
succède  à  l'apoplexie,  on  obtient  quelquefois  de 
Tamélioration  a  l'aide  des  vésicatoires  k  là  nuque, 
des  moxas  à  la  tempe ,  des  vaporisations  éthérées, 
dirigées  dans  le  conduit  auditif  ou  la  trompe  d'Eus- 
tache.  A  la  suite  des  maladies  aigiies,  elle  persiste 
rarement ,  sinon  il  convient  d'employer  contre 
elle  les  moyens  excitans.  Lorsqu'elle  est  liée  à  l'ir- 
ritation des  voies  digestives  parles  vers,  on  obtient 
de  bons  effets  de  l'emploi  des  drastiques  et  même 
des  vomitifs.  Celle  qui  accompagne  la  dentition  est 
fréquemment  rebelle  h  tous  les  moyens  de  dériva- 
tion et  k  tous  les  stîmulans  que  l'on  met  en  usage. 
Quand  elle  survient  par  suite  de  la  carie  des  dents 
ou  de  la  sortie  des  dents  de  sagesse  ,  elle  tarde  peu 
k  se  dissiper.  Mais  sont-ce  Ik  des  paralysies  du  nerf 
auditif?  Il  est  permis  d'en  douter.  Ce  nom  devrait 
être  réservé  en  général  pour  les  cas  où  l'ouïe  cesse 
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sans  aucun  indice  d^inflammatiou ,  d'hémorrhagie , 
d'obstruction  de  rôreille  ;  mais  l'absence  des  symp- 
tômes de  ces  lésions  ne  prouve  pas  absolument 
qu'elles  n'ont  point  lieu;  on  est  donc  alors  réduit 
conjectures.        / 

*  De  toutes  les  paralysies  dti  nerf  auditif,  celle  qui 
semble  le  plus  indépendante  de  toute  autre  lésion 
est  celle  qui  survient  chez  les  vieillards  :  or  elle 
est  incurable  dans  la  grande  majorité  des  cas  ^  sur- 
tout quand  les  facultés  intellectuelles  sont  affai- 
blies, le  sujet  très-avancé  en  âge  et  le  conduit 
auditif  desséché  :  cependant  on  doit  tenter  de  ré- 
tablir la  sensibilité  du  nerf,  par  les  moxas  appli- 
qués autour  de  .l'oreille  et  sur  les  condyles  de  la 
mâchoire  ,  par  lés  vaporisations  d'éther,  cft  les  toni- 
ques a  l'intérieur.  L'électricité  et  le  galvetoisme , 
qui  devaie^  guérir  toutes  les  maladies,  ont  rare- 
ment réussi  à  guérir  celle-ci ,  il'  est  même  douteux 
qu'ils  aient  jamais  procuré  véritablement  la  gué- 
rison. 

3947*  Lors. même  que  l'on  pourrait  reconnaître 
\  atrophie  et  les  dégénérescences  du  nerf  auditif 
pendant  la  vie ,  il  n'y  aurait  lieu  k  aucune  indica- 
tion particulière.  La  compression  de  ce  nerf  dé- 
pend toujours  d'une  cause  sur  laquelle  on  ne  peut 
rien.  Sa  rupture  est  évidemment  irrémédisdble. 

3948.  La  douleur  nerveuse  de  V oreille  est  sans 
contredit  une  des  névroses  qui  paraissent  le  plus 
indépendantes  de  l'inflammation  ;  tout  récemment , 
j'ai  vu  un  enfant  qui ,  après  avoir  passé  la  nuit 
couché  jwrès  d'une  -fenêtre  eûtr'ouverte ,  a  été 
saisi  tout-à-coup  d'une  douleur  atroce  dans  Torellle, 
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douleur  qui  a  cessé  toat  aussi  subitement,  une  heure 
enTÎroQ  après  son  apparition.  L'insdUation  du  kit 
tiède  et  de  la  décoction  de  graines  de  lin ,  Tadmi- 
nistratîon  de  l'opium  à  l'intérieur,  tels  sont  les 
.moyens  à  mettre  en  usage  quand  cette  douleur  se 
prolonge.  Si  elle  revieux  périodiquement ,  les  pré- 
parations de  quinquina  sont  indiquées ,  mais  elles 
ne  guérissent  pas  toujours,  et  l'on  est  obligé  de 
corroborer  leur  action  dérivaiive  par  les  moyens 
excitans  appliqués  au  voisinage  de  Toreille. 

3949*  hàjfinesse  excessive  de  Couïe  est  ordinaire- 
ment de  peu  de  durée,  et  se  manifeste  dans  descir* 
constances  giraves  où  la,  vm  est  compromise,  de  telle 
sorte,  que-)  loin  de  chercher  à  dâminuer  In  sureroU 
d'én^rg^e  de  ce  sens,  en  y  &it  à  peîae  attention,  ce 
qui.  peut  avoir  des  résiulb^  fâcheux ,  le  malade  de- 
venant qiuelqUeibifi  ainsi  ^  sans,  le  TOidoiv,  ccmfident 
des  inquiétMdes  cpie  l'on  éprouve  sur  sa  vie. 

395a  Lès  illïmons  de  Pome  cessent  avecl'inflain- 
mation  aiguë  externe  ou  interne  de  Toreille ,  quand 
elles  en  dépend<emt,  et,paf  conséquent  il  estalors  iou- 
ûlfî^d^^  s'en  occiirpev»  tHana  les  avftres  gbs,  elles  d^ent 
être  traitées  s^ejon^  qu'iqUës  proviennei^  de  la  sensibi- 
lité exaltée,  des  ner&,«deb\persi6tanefi  d'une  impres- 
sion fof  ^e^  ^  e^^ciusive  oi^ prolongée,  ou  qui  a  frappé 
viven^^ni:  FimaginatiPA»*  de  l'élat  dn  labyrindu^, 
de  celui  des  artèims  yqî^inas  wl  de  Fencephale; 
mais,  comip^;  il  est  rarement  possible  de  diétnrnûner 
exactement  laqiui^lle  de  ces  lésions  existe:,  etcomme 
il  en  découle  peu  d'indications  spéciales  quand  on 
parvient  k  les  constai^r,.  on  est  c^oliMft^  dans  la.  plu- 
part de^  cas ,  à  se  déterminer  d'après  la  nature  des 
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symptômes;  atis^î  guérit-on  rarement  ces  hallucina- 
tions. Pour  réussir  plus  souvent,  il  faudrait  au 
moins  distinguer  les  cas  où  le  bruit  est  réel ,  maïs 
situé  dans  la  tête  ou  dans  Toreille  elle-même,  de  ceux 
où  la  sensation  illusoire  a  Heu  sans  aucun  bruit 
externe  ni  interne* 

Les  illuAons  auditives  sont  traitées,  selon  les  cas, 
par  la  saignée  de  la  jugulaire,  de  la  saphène,  Tap- 
plication  des  sangsues  autour  des  oreilles  ou  k  Ta- 
nus,  les  vaporisations  d'éther,  les  pédiluves,  les 
applications  chaudes  sur  la  tête,  les  purgatifs.  Itard 
a  guéri  un  bruissement  analogue  à  celui  des  flam- 
mes, qui  s^était  prolongé  long-temps  après  l'accident 
<pi  y  avait  donné  lieu,  en  prescrivant  k  la  personne 
desc  loger  de  manière  k  entendre  sans  cesse  un  bruit 
uniforme ,  ce  qu'elle  fit  avec  le  plus  grand  succès 
en  allant  habiter  près  d'un  moulin ,  car  elle  guérit 
en  quinze  jours. 

Les  illusions  auditives,  chez  les  fous,  ne  sont  pro- 
bablement pas  toutes  incurables  ^  et  plusieurs  ne 
contribuent  pas  peu  sans  doute  k  entretenir  le  trou- 
ble de  l'intelligence  ;  il  est  donc  nécessaire  de  s'en 
occuper  directement,  dussent  les  recherches  que 
1  on  fait  être  vaines  et  les  moyens  que  l'on  emploie 
ne  produire  aucun  bien. 

SgSi.  La  dureté  d^ouïe  et  la  surdité  n'ofirent 
point  d'indications  qui  leur  soient  directement  re- 
latives. Quand  le  sens  de  l'ouïe  s'affaiblit  chez  un 
sujet  encore  jeune ,  avant  de  prescrire  un  moyen 
quelconque,  il  faut  étudier  sa  constitution,  s'infor- 
mer de  ses  habitudes ,  de  ses  maladies  antérieures , 
scruter  avec  le  plus  grand  soin  les  différens  organes. 
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principalement  Fencéphale  et  les  voies  digestives^ 
examiner  attentivement  la  gorge ,  le  conduit  auditif  ' 
externe,  explorer  autant  que  possible  la  membrane 
•  du  tympan  j  s^assurer  que  la  trompe  d^Eustache  esi 
perméable  a  Pair,  se  faire  rendre  un  compte  dé-* 
taillé  de  ce  qu'était  Touïe  avant  de  diminuer,  de 
s'anéantir ,  de  la  manière  dont  elle  a  4écru  ,  des 
améliorations  qui  ont  pu  avoir  lieu  ,  et  des' 
temps  où  elles  se  sont  manifestées  y  des  traitemens 
enfin  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Les  surdités  qui  sont  liées  à  un  état  de  pléthore 
sont  heureusement  traitées  par  la  saignée  de  la  ju- 
gulaire chez  les  jeunes  gens.  Les  applications  de 
sangsues  réussissent  dans  des  cas  où  la  surdité 
parait  indépendante  de  toute  congestion  sanguise; 
il  faut  donc  se  laisser  diriger  également  par  la  cons- 
titution du  sujet. 

Les  émissions  sanguines  étant  pratiquées,  quaod 
rien  ne  s'y  oppose, les  indications  fournies  par  l'état 
du  conduit  auditif  externe,  de  la  membrane  du  tym-^ 
pan,  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la  caisse  étant 
remplies,  si  la  surdité  persiste ,  il  faut  stimuler  l'es'- 
.tomac  par  des  vomitiib  répétés,  les  intestins  par  des 
lavemens  drastiques ,  la  bouche  en  faisant  mâcher 
de  la  pyrèthre ,  mâcher  ou  fumer  du  tabac;  la  pitui- 
taire ,  au  moyen  du  suc  de  poirée ,  de  la  poudre 
de  muguet  et  d'arnica  j  le  conduit  auditif  externe  j 
en  y  instillant  du  suc  de  joubarbe  ,  d'ail ,  de  men- 
the, de  rue,  de  la  décoction  de  cabaret,  de  Thuile 
de  camomille ,  de  laurier,  de  Thuile  rance ,  de  la 
teinture  de  cantharides,  de  la  solution  d'hydro- 
chlorate  d'apamoniaque,  de  l'eau  salée  ou  sulfiiréej 
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la  peau,  par  des  vêtemens  chauds ,  le  taffetas  gommé 
aux  pîéds  a  la  tête ,  rapplîcatîon  de  la  potasse  caus- 
tique, du  moxa  ou  du  fer  chaud  au-devant  de  la 
région  mastoïdienne ,  celle  d'un  sétoQ  à  la  nuque , 
enfin  par  rélectricité  et  le  galvanisme. 

Tout  cela  réussit  quelquefois  ,  échoue  le  plus 
souvent;  après  quoi  il  ne  reste  plus  qu'à  recom- 
mander Tusage  des  cornets  acoustiques,  quand  le 
sujet  conserve  un  certain  degré  d'ouïe. 

SgSa.  La  surdité  congéniale  et  celle  qui  date  du 
bas  âge  étant  souvent  incomplètes,  Itard  a  proposé 
un  mode  d'éducation  de  l'oreille  a  l'aide  duquel 
on  restituerait  ce  sens  précieux  et  la  parole  à  plu- 
sieurs de  ceux  qui  ne  sont  pas  privés  totalement 
de  Touïe .  Voyez  k  cet  égard  son  Traité  des  mala- 
dies de  r oreille  y  ouvrage  classique  auquel  nous 
renvoyons  pour  les  détails  qui  ne  se  trou- 
vent que  là,  et  dans  lesquels  nous  .n'avons  pu 
entrer. 

SgSS*  Le  mutisme  qui  résulte  de  la  surdité  des 
premiers  temps  de  la  vie ,  a  suscité  cette  admirable 
éducation  par  la  vue  et  les  gestes  qu'ont  créée  l'abbé 
de  L'Epée,  et  perfectionnée  également  l'abbé  Si- 
card. 
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LIVRE  SEPTIÎTME 


DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  PfERVEUX  (i). 

3954.  En  même  temps  que  les  suriaces  sensoriales, 
digestives ,  respiratoires  et  sexuelles  reçoivent  Km- 
pression  des  objets  encontact  avec  elles,  que  les  vais- 

(i)  Névroses. — Willis,  De  anùna  bnttorum  ;  Amster- 
dam 9  1674^  in'-24*^—  Hoffmann^  De  morbis  ex  atonia  cert- 
bri  nervorumque;  Halle  ,  1708.  —  Boerhaaye  ,  De  morbis 
nervosis  ;  Leyde,  1 76 1 .  —  Whytt ,  Traité  des  maladies  ner 
Peuses  ,  trad.  de  t anglais  ^  Paris,  1777. — Tissot ,  Traité 
des  neffif  Lausanne ,  in-ri.  -^  Pomme,  Traité  des  affections 
vaporeuses;  Paris,  1784. — Pinel,  Nosographie  philos- 
phique  ;  Paris  >  1 79 1  - 1 8 1 8.  ^^  Gall,  Sur  léàfonefionà  du  cer- 
veau; Paris,  i8a5.  -^  J.  Frank  y  Pra^cos  medicée  prœcepta^ 
par.  a,  t.  I  ;  Leipùck ,  i8i8.  —  Louyer-Villermay ,  Traité 
des  maladies  nerveuses  ;  Paris,  1S16.  —  Broussais ,  Proposi- 
tions de  pathologie;  Paris  ,  182  f .  — Tiedemann ,  Anatomie 
du  cerveau ,  avec  un  Discours  sur  l'étude  du  cerveau , 
par  A.-J.-L.  J(?urdan  ,  1828.  — George t ,  De  la  physiologie 
du  système  nerveux  et  recherches  sur  les  maladies  nerveuses; 
Paris ,  1 82 1 .  —  Lallemand ,  Recherches  sur  V encéphale  ; 
Paris,  1822-1829. — 'ElovLxeiïs ,  Recherches  sur  le  système 
nerveux  ;  1 824.  —  Serres ,  Anatomie  comparée  du  cerveau; 
1824-1826.  —  Desmoulins,  Anatomie  du  sjrsthme  nerveux; 
1825.  J. — Bouillaud,  Traité  de  V  encéphalite  <,  ou  inflamma- 
tion du  cerveau  ;Vm&,  i8a5,in-8".  — Voisin,  Des  causes  phj^ 
siques  et  morales  des  maladies  mentales;  Paris,  1826,  in- S*. 
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seaux  charirîenUesang^lfi  chyle  etla lymphe,  que  les 
parenchymes  reçolYont  et  s'assimilent  les  matériaux 
néceBsaires  à  leur  entretien  et  rejettent  ceux  dont 
ils  ont  use,  que  les  membranes  absorbent  et  exhalent, 
les  canaux  sécréteurs  et  excréténrs  reçoivent ,  dépo- 
sent et  expulseni;  les  liquides  dont  le  transport  leur 
est  confi^^  et  que  les  organes  générateurs  forment 
le  fœtus ,  le  nourrissent  et  le  mettent  au  jour,  le 
système  nerveux  est  aflSecté  d'une  foule  d*impres-> 
sions,  dont  les  unes,  parvenant  distinctement  k  la 
conscience,  sont  ^jfpelée$  sej^séUhnSj  tandis  que 
les  autres  se  réduisent  k  des  modifications  non  per- 
des, mais  Bon  moins  réelles  ni  moins  puissantes. 

Lorsque  ces  impressions  perçues  ou  non  per- 
çues ne  vont  point  fiu-'delà  du  degré  qui  éta- 
blit un  rapport}  •  paisible  emte  les  corps  d'où  ell  es 
proviennent  et  les  organes  qui  les  subissent ,  et 
lorsque  ce?  orgknes  sont  bién^  c^stitués ,  le  sujet 
sent.,  dévient  attentif,  perçoit^  se  ressouvieait,. ima- 
gine, compare»  juge,* éprouve  des  besoins,  désire, 
veut ,  parle  el  ae  meut  ;  en  même  temps  les  muscles 
des  m^pabres  et  4^  Ist  voix  et  les  viscères  de  la  poi^ 
trine  et  du  bas^ventre  agissent,  pour  attirer  ou  re- 
pousser,  chercher  ou  fîiir,  accroître  ou  atténuer  ce» 
impresMom»  selon  qu'elles  lui  sont  agréaUes  ou  pé- 
nibles ,  et  pour  le  soustraire  aux  niodifications  dont 
l'expérience"  a  fait  ooimaltre  les  fâcheux  résultats. 

Lorsque  les  impressions  sont  fortes,  multipliées, 
continues  ou  fréquentes  ,  et  le  système  ner- 
veux est  doué  d'une  grande  susceptibilité ,  les  sen- 
satioias  sont  vives»,  l'attention:  se  concentre , l'ima- 
gination  prend  une  direction  exclusive ,  les  sou- 
IV.  34 
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vetiirs  se  réveiUeiit  avec  Ibrce ,  là  comparaison  et  le 
jugemeui  s'exercent  avec  énergie  sur  les  impressions 
actuelles 9  pissées  ou  à  venir ,  et,  par  excès  cTac- 
tiyité  ou  par  une  direction  vicieuse ,  tombent  dans 
de  grave$  erreurs  p  ajoutent  à  la  vivacité  des  seiïsa^ 
lions  7  k  la  fixité  de  Tàttention ,  à  Tardenr  de  Timagi- 
nation;,  la  volonté  devient  inébranlable ^  les  be- 
$pin3  irrésistibles  et  les  désirs  effrénés  ;  la  parcde  im- 
périeuse ou  caressante  exprime  avec  netteté  les 
pensées,  les  vplitions  et  les  mouvemens  soni 
impétueux  :  cet  étal;  prend,  selon  ses  nuancés,  les 
noms  d'opiniâtreté,,  de  passions  (i)^  de  génie,  et 
suivant  les  circonstances  il  conduit  à  Tabus  des 
organes,  à  des  actes  de-  franchise^  de  coorage, 
de:  désintéressement,,  d'irritation,  de  colère  «  au 
suicide ^  aux  crimes  où  domine  la  violence,  ou  enfin 
à  des  maladies;  du  cerveau  ou  de  tout,  autre  orjgane. 

Lorsque  les  impressions  sont  légères ,  rares,  peu 
durables  et  le  système  nerveux  peii  excitable,  les 
senisations  sont  obtuses  ,  Tatteution  erre  d'objets  en 
objets^  les  perceptions  sont  peu  distinctes  ^  Tima- 
gination  languit ,  les- besoins  sont  peu  pressans,  les 
désirs  sans  vivacité,  la  volonté  molle  et  flottante, 
la  parole  rend  obscurément  la  pensée,  exprime  mal 
les  intentions ,  et  les  inouvemens  sôntjents  et  fai* 
blés  :  c'est  la  ce  qu'on' appelle  ïapaûùe^  qui ,  prise 
en  bonne  part,  usnrpe  le  nom  débouté,  et  qui, 

(i)  Vo^tz  les  ouvrages  cle  Gondillac,  de  Darwin,  de 
Cabanis  ,  de  Gall ,  de  Crichton ,  de  Broussais  ,  la  Phjrsio- 
logie  des  passions  d'Alibert ,  et  le  chap.  3  du  Hv.  it  de 
la  Phjrsiologie  de  Bourdon. 
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SOUS  nnflnence  de  rintérêt ,  peut  conduire  à  la 
paresse,  à  la  lâcheté,  à  la  fourberie,  à  des  crimes 
où  la  bassesse  domine  ,  ou  enfin  déterminer  des 
maladies  avec  le  concours  de  diverses  autres 
causes. 

Ces  résultats  se  combinent  et  varient  h  rinfini, 
selon  que  la  faiblesse  ou  T-énergie  des  impressions 
se  trouve  en  rapport  avec  un  système  nerveux 
très-sensible  ou  peu  impressionnalble. 

SgSS.  Aucune  cause  morbifique  n'agit  direc- 
tement sur  le  système  nerveux,  puisque  entre 
hii  et  le  corps  agissant  se  trouve,  pour  l'ordi- 
naîre  du  moins,  répiderme  des  membranes  mu-- 
queuse  et  cutanée,  ^auf  le  cas  où  celles-ci  sont 
divisées.  Mais ,  k  l'exception  de  celles  qui  résultent 
d'actions  mécaniques ,  les  impressions  ne  devien- 
nent pas  morbides  avant  d'être  parvenues  au  système 
nerveux ,  et  même  il  en  est  qui ,  pour  cela ,  doivent 
être  arrivées  k  l'encéphale  lui-même.  Le  système 
nerveux  participe  donc  k  toute  lésion  tant  soit  peu 
profonde  des  organes.  Il  est  souvent  affecté  seul; 
mais,  pour  peu  que  ses  affections  aient  d'intensité 
on  se  prolongent ,  elles  ne  tardent  guère  k  éveiller 
du  malaise  et  du  trouble  dans  les  organes  les  plus 
disposés  k  s'affecter  chez  chaque  sujet.  f 

3956.  De  toutes  les  impressions  susceptibles  d^ai^ 
fecter  manifestement  le  système  nerveux  ,  celles 
qui  ont  lieu  sur  les  organes  sensoriaux  parvenatitle 
plus  rapidement,  au  moins  en  apparence ,  k  Tencé- 
phale  et  déterminant  des  effets  faciles  k  saisir,  parce 
qu'ils  sont  du  domaine  de  la  conscience^  l'on  s'est 
accoutumé  k  les  considérer  comme  indépendantes 

34. 
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de  Tactioa  organique ,  et  pour  cela  ejl^s  ont  recale 
Bom  de  causes  morales.  Le  produit  de  leur  ré€«p<^ 
don  par  Tencéphale  est  en .  effet  disproportioûné 
avec  rétat  de  l'organe  qui  les  transmet  ;  il  n^  s^.ex- 
plique  pas  suffisamment  par  le  réveil  d'impressions 
passées^  ni  parla  prévoyance  d'impressions  à  venir, 
ni  même  par  la  réaction  de  Tencéphale ,  et  c'est 
ainsi  qu'on  s'est  trouvé  conduit  à  admettre. une  con- 
dition insaisissable  aux  sens. 

3957.  Les  impressions  confuses  exercées  sur  les 
surl'aces  digestives  et  respiratoires ,  et  les  modifica- 
tions encore  plus  obscures  qui  s'accomplissent  daus 
les  pare^chymeSy  les  vaisseaux  et  les  canaux.,  encore 
qu'elles  ne  soient  poifit  distinctement  pengues, 
et  lors  même  que  le  sujet  n'en  est  nullement  averti, 
ne  lais^nr  pas  que  de  constituer  le  système  ner- 
veux dans  des  états  tout-^à^fait  analogues  à  ceux 
que  produisent  les  impressions  nettement  senties, 
et  c'est  même  dans  les  im|ires^ions  viscéro^yascor* 
laires  qu'il  faut  chercher  la  source.,  ou ,  si  Von 
veut,  l'occasion  de  plusieurs ^  lésions  du  système 
nerveux. 

5g5S.  Toute  affection  d'unotg^np  ou  d'une  ps^e 
quelconque  qui  reçoit  des  nerfs,  a'§tend  au  système 
nerveux  en  proportion  de  son  Rendue  et  d^  sa 
ppofopdeur. 

SgSg.  Le  système  nerveugc  piar^it  éti^e  doué 
d'une  certaine  .spontanéité  d^action ,  refusée  aux 
atiVres  parties,  par  suii^.de  laquelle,  dans. quelques 
çQiiditioâïs  peu  connues^  d'orgagoôsatii^P»  it  ^t  sus- 
ceptible d«  s'affeater  tnékne  pro£(Hidi$mwi,  Sfms 
qu'aucune  autre  le  soit,  en  un. mot  primîlîiKïneiit. 
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Cette  spùtrtanékd ,  étstùly  cbmme  la  perfectibilit)^^ 
sans  rapport  visible  avec  la  nature  pfaysiqne  et  chi- 
mique, on  en  a  concla  naturellement  qu'elle  venait 
d'tine  autre  source. 

3960.  Lors  même  que  les  maladies  du  système 
nerveux  proviennent  d'une  cause  morale  et  sous 
ce  rapport  sont  primitives,  elles  s'étendent  fré- 
quemment à  d'autres  parties  du  corps  ou  se  mani- 
festent par  des  phénomènes  qui  paraissent  leur 
appartenir  plus  encore  qu'a  lui-même ,  ou  k  celle 
de  ses  régions  qui  est  aflfectée  :  on  conçoit,  d'après 
cela ,  combien  le  diagnostic  de  ces  maladies  pré*  ^ 
sente  de  difficultés.  Aussi ,  que  d'erreurs  n'a-t-on 
point  commises  sur  leur  nature  et  leur  siège  !  Cest 
au  point  que ,  malgré  l'état  florissant  de  l'anatomie 
pathologique    et   les  progrès  de    la  physiologie  , 
plusieurs  de  ces  maladies  ne  peuvent  encore  être 
présentées  que  sous  la  forme  symptomatîque.  Une 
autre  raison  de  celte  nécessité,  c'est  que  le  sys- 
tème nerveux  né  retient  souvent,  après  la  mort, 
que  peu  ou  point  de  traces  de  l'état  morbide  ;  a 
quoi    il  faut  ajouter  que ,  ses   modifications  dans 
Tétat  de  santé  n'étant   pas   connues,  il  est  diffi- 
cile d'apprécier  celles  qu'il  éprouve  dans  l'état  de 
maladie.  • 

3961.  Encore  aujourd'hui,  et  sans  doute  pour 
long-temps  encore,  la  pathologie  du  système  ner- 
veux n'est  que  provisoire  :  les  uns  agrandissent , 
les  autres  rétrécissent  sans  cesse  son  domaine;  ceux- 
ci  ,  parce  qu'ils  n'ont  égard  qu'aux  altérations  trou- 
vées dans  les  cadavres,  ceux-là  parce  qu'ils  atta- 
chent une  trop  grande  importance  à  la  liaison  et  au 
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siég^  des  phénomèues  observés  pendant  la  vie. 

Le  seul  moyen  de  marcher  avec  le  plus  de  fer- 
meté possible  entre,  ces  deux  extrêmes,,  est  de  ne 
donner  pour  positif  que  ce  qui  est  avéré  ;  de  ne 
prendre  que  pour  ce  qu^elles  valent  les  bypoihèses 
en  faveur  desquelles  la  probabilité  seule  oailite; 
de  ne  pas  muéconnaitre  les  lésions  du  système  ner- 
veux y  alors  même  qu'elles  sont  légères  ^  peu  du- 
raBles  ou  secondaires ,  et  de  ne  point  mettre  tou- 
j,onrs  en  première  ligne  les  lésions  de  ce  système , 
attendu  que  malgré  leur  fréquence  elles  sont  le 
plus  souvent  subordonnées. 

En  suivant  toute  autre  marche ,  on  verrait  cha- 
que  jour  un  nouveau  patbologiste ,  plus  habile  ou 
plus  adroit^  amener  sur  la  scène  un  des  orgues  du 
corps  humain  ,  comme  méritant  d^absorber  à  lui 
seul  toute  Tattention  du  savant  et  du  praticien. 

3962.  Des  maladies  légères  du  système  nerveux 
se  manifestent  quelquefois  par  les  symptômes  les 
plus  effrayans.  Parmi  les  maladies  mortelles  de  ce 
système ,  certaines  laissent  quelquefois  a  peine  des 
traces  dans  les  cadavres,  et  d'autres  ne  s'annoncent 
pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  caractéristi- 
que, mais  ou  trouve  des  désordres  profonds  à 
Texamen  du  cadawe. 

3963.  Les  maladies  du  système  nerveux  sont 
de  très -peu  de  durée  ou  fort  longues,  souveut 
intermittentes ,  et  presque  toujours  elles  offrent  des 
rémittences  bien  prononcées. 

3964.  La  gravité  des  maladies,  nerveuses  dépend 
encore  plus  de  l'importance  de  la  partie  du  système 
qu^clles  affectent,  que  de  l'intensité  de  la  lésion. 
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5965.  Pour  reconnaître  les  maladies  du  système 
nerveux  y  il  f  siiit  teair  un  grand  compte  des  causes 
intellectuelles  et  affectives ,  ainsi  que  des  symptômes 
fonctionnels ,  les  seuls  que  Ton  observe  dans  beau- 
coup de  cas;  mais  il  faut,  avant  tout,  ne  jamais^ 
oublier  qu'après  avoir  constaté  que  le  système  ner- 
veux est  lésé ,  il  rfesie  à  déterminer  s'il  Test  seul, 
ou  sll  Test  après  ou.  avec  un  autre  organe. 

3966.  Les  causes  qui  jnettént  en  jeu  la  sénsifii^ 
Iké,  la  pensée,  rinteUigeilcè,  les  affections,  la 
volonté  et  le  mouvement  extérieur ,  sont  celles  qui 
déterminent  le  plus  aisément  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux  ;  mais  toutes  celles  qui  modifient  les 
viscère^  ne  Taffectent  guère  moins ,  quoique  le 
sujet  ne  soit  pas  toujours  averti  de  leur  action 
avant  qu  il  en  ressente  les  mauvais  eflfets,  que  sou- 
vent on  est  très-éloigné  de  rattacher  à  leur  véritable 
source. 

3967.  Le  siège  que  nous  allons  signaler  à  plu- 
sieurs maladies  nerveuses,  n'est  pas  encore  soli- 
dement établi ,  au  moins  pour  quelques-unes  ;  il  a 
fallu  se  régler  d'après  des  probabilités.  Les  pro- 
grès de  la  science  feront  mieux  que  renverser 
Tordre  que  nous  suivons  :  ils  le  perfectionneront. 
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CHAPITRE 'PREMIER. 


MALADIES    DE.  L*Er(<2£PHALE 


5^63*  Tout  c€  qne  ^oqs  "veBôns   de  dire  du 
système  nerveux  ea  ^4^éralj  s'applique  princi- 
palement au  cerveau  ou  plutôt  à  l'encéphale;  c'est 
pourquoi,^  sans  anitre  préambiilie.,  nous  allons  pas- 
ser k  Texposition  des  maladies  d&œ  iriscère.  Cepen- 
dant ilest  indispensable  dédire  qoecelles-osedéve- 
loppent  ordinairemeiit  sous  l'empire  des  modifica- 
tions, qu'éprouvent  les  crânes  des  sens,  du  mou- 
vement, de  la  digestion,  de  la  circulation ,  de  la 
respiration  et  de  la  igénération;  rarement   sans 
que  l'une  de  ces  parties  ait  été  fortement  impres- 
sionnée y  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'impressions  qui, 
glissant  s«r  les  orgames  qui  les  reçoivent,  viennent 
blesser  l'eBcéphale ,  sans  avoir  îsxii  autre  chose  que 
traverser  les  surfaces  qui  les  ont  reçues. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC    DKS    MALADIES    DE    l'eNCÉPHALE. 

• 

3969.  Isolé  du  monde  extérieur  par  un  rem- 
part de  membranes  et  d'os,  l'encéphale  n'est  ac- 
cessible aux  causes  morbifîques  que  par  les  nerfs 
des  sens  et  du  mouvement  volontaire ,  par  la  moelle 
épinière  et  le  nerf  grand  sympathique ,  et  c'est  par 
des  changemeus  dans  la  sensibilité,  la  pensée,  les 


HHMiveiMos  «I  les  fonciions  intimes  qu'il  annonce 
ses  maladies.  L'obsertation  âirect^  de  ce  viscfere  ne 
peut  avKnr  lieu  qu'après  là  mort ,  t::'esT-ii^dire  qnand 
son  adion.  est  éteinte  :  de  là  tant  d'inceilitades  sur 
le  yérkable  earactëne  de  ses  maladies.  Cependant 
ces  incertitudes  diminueront  d^aûtant  plus  qu'on 
apportera  pins  d'«ttentîon  dans  les  désordres  de  la 
senstbiiité ,  du  tncmyement  et  de  Tintelligence  ;  et 
c'est  lii  eu  «effet  qtte  LalleBoiiand  a  puisé  la  tîve  lu- 
mière qu'il  4k  répandue*  sur  plusieurs  d'entre  elles. 

§  I»  De  l'inflammation  de  l'encéphale  (1). 

3970.  Il  a  fallu  bien  du  temps  pour  arriver  à  pou- 
voir distinguer  de  Tinflammation  du  poumon  celle 
de  la  membrane  séreuse  qui  l'enveloppe  et  celle 
de  la  membrane  muqueuse  qui  réside  en  lui,  ces 
trois  phlegmasies  étaient  vaguement  désignées  sous 
les  noms  de  catarrhe^  de  fluxion  de  poitrine  et 
de  point  de  côté»  De  même  celle  des  membranes  de 
reacépïiale  et  celle  de  ce  viscère  ont  été  dési- 
gnées confusément  sous  les  noms  de  douleur  de 
tête  inflammatoire ,  de  phrénésie  et  de  cépbalite. 
On  commence  a  les  mieux  distinguer;  je  dis  que 
ron  commence ,  parce  qu'en  effet  il  reste  beau-t 
coup  à  faire  pour  établir  toutes  les  différences  qui 
caractérisent  les  inflammations  encéphaliques  selou 


(i)  SphacéK'sme,  Phrénésie.  Céphalile^  Encéphaliie^  — 
Doctot,  Esmi  sur  la  céphaliie  ;  181 2.  -^  Lallemand , 
Op,  cit. 
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qu'elles  occupent  les  méninges  ou  là  substance  mé^ 
dullaire;  à  plus  forte  raisonne  doît--on  pas  cheicber 
à  séparer  Tune  de  Tautrè ,  la  phlegmasie  de  la 
pie-mère  et  celle  de  Taràchnoide,  si  toutefois  celle- 
ci  est  en  effet  susceptible  de  s*enflammer^  'et  surtout 
de  s^enflanuner  isolément. 

5971.  Lçs  causes  des  inflammations  encéphali- 
ques varient  selon  les  àgea*  On  les  observe  prind- 
palementchez  les  enfansnouveaurués^  d'une  consti- 
tution lymphatique  ou  nerveuse,  dont  la: tête  est 
volumineuse,  sujets  aux  sueurs  du  derme  chevelu^ 
au  gonflement  des  parotides ,  des  testicules  ^  aux  in- 
somnies, dont  la  dentition  est  précoce  ou  tardive; 
les  enfans  d'une  intelligence  au-dessus  de  leur  âge, 
sujets  à  des  changemens  subits  d'bumeur ,.  au  sai- 
gnement de  nez,  affectés  de  courbure  de  la  colonne 
vertébrale;  les  jeunes  gens  adonnés  aux  études  et 
aux  méditations  assidues;  les  adultes  vigoureux, 
livrés  aux  excès  de  table ,  aut  boissons  spiritueuses; 
les  femmes  à  Tépoque  de  la  puberté,  pendant  la 
menstruation,  la  grossesse,  après  Taccouchcm^nt, 
durant  le  sevrage;  enfin  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge,  quand  les  hémorrhoïdes  viennent  a  se 
supprimer,  et  en  général  chez  toutes  celles  dans  les- 
quelles le  cours  du  sang  éprouve  un  obstacle  qui  le 
fait  séjourner  plus  long-temps  qu'il  n*est  nécessaire 
dans  le  système  vasculaire  encéphalique. 

Ces  phlegmasies  sont  déterminées  chez  les  enians 
nouveau^nés  par  la  rétention  du  méconium ,  le  la- 
vage du  crâne  à  l'eau  froide ,  l'enlèvement  subit  de 
la  crasse  de  cette  partie,  sans  précaution  subséquente 
pour  la  mettre  a  Tabrî  des   inconvéniens  de  cette 


MALAPIES  Dl^  L^ENGÊPEAI^E.  53g 

déoudadon  qui  lerend  {dus  sensible  .au  froid,  le  beivr 
cementTiôlent  ou  trap  souvent  répété  et  tropprolour 
gé;  l'usage  des  narcotique^  et  des  purgatifs  auquel 
dans  divers  pays  on  les  soumet  saps  motif  légitime  ^ 
une  dentition  douloureuse,  ejqfîn  la  coqueluche; 
chez  les  adolescens ,  par  la  coupe  intempestive  des 
cheveux,  TapplUcatiou trop  vive  k  Fétude ,  les  punir 
lions  et  les  jeux  dans  lesquels  la  tête  éprouve  de  la 
douleur, la  suppression  du  saignement  de  nez;  chez 
les  adultes,  par  Tabu^  des  alimens  excitans ,  du  vin, 
des  liqueurs,  les  méditations  prolongées,  la  crainte, 
la  jalousie ,  les  soins  et  les  chagrins  domestiques , 
surtout  s'ils  cherchent  des  consolations  et  Toubli  de 
leurs  maux  dans  l'abus   des  plaisirs  de  la  table  ; 
chez  les  femmes,  par  la  suppression  des  règles,  des 
lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  chez  les  vieillards , 
par  celle  du  flux  hémorrhoïdal ,  notamment  quand 
Us  ont  fait  usage  de  narcotiques  ;  enfin  k  tout  âge  par 
les  contusions,  les  commotions  et  les  plaies  de  tête, 
par  certains  états  de  l'atmosphère ,  par  le  refroi- 
dissement, Tinsolation  ,  et  dans  le  cours  de  diverses 
maladies  telles  que  les  phlegmasies  aiguës  de  l'abdo*- 
men,  après  la  disparition  subite  ou  la  guérisonpréma- 
turéedesmaladies  delà  peau,  les  douleurs  chroniques 
des  articulations ,  les  inflammations  des  organes  des 
sens ,  rhémorrhagie  encéphalique  ,  les  troubles,  de 
Tintelligence  et  la  carie  des  os  du  crâne. 

8973.  Considérées  dans  leurs  symptômes  et  indé- 
pendamment de  leur  siège  précis ,  les  inflammations 
encéphaliques  sont  annoncées  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés ,  par  des  veilles  inaccoutumées ,  des  ter- 
reurs dans  le  sommeil ,  la  constipation ,  des  inquié- 
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tildes ,  ra^ersioQ  peur  tout  «oaT^meiii;  brusque  ^ 
des  soupirs,  ta  sÀcfaeresse  >de  In  boach« ,  Tardettr  de 
fet  tête ,  uù  appétit  excessif  ;  chez  les  adaltes ,  le  yim 
souTeat  par  des  dotdeurs  de  tétè ,  «lo  sentioient  de 
brisement  daâs  les  membres ,  la  rougeur  de  la  face 
et  des  yeux,  Tiiisomiiie^  le  troubla  du  sommeril,  une 
irascibilité  momeManée ,  la  diminution  ou  la  perte 
de  la  mémoire ,  la  sécheresse  du  nez  et  de  la  boa- 
che ,  le  resserremeifl:  du  ventre ,  la  rougeur  et  la 
petite  quantité  ou  la  surabondance  et  la  décolora-  ] 
tion  de  rurihe ,  le  dessèchement  d^ancîéns  ulcères, 
la  suppression  des  sueurs  habituelles. 

Elles  se  manifestent  par  des  frissons,  du  froid  à 
la  peau ,  suivis  de  chaleur  continue ,  presque  sans 
rémission  surtout  à  la  tête,  la  fréquence ,  la  coutrac-    , 
tion  et  la  dureté  du  pouls ,  les  battemens  visibles  ou  | 
plus  sensibles  que  de  coutume  dès  carotides  et  des  ; 
tettiporalès ,  la   soif,   la  rougeur    de  la  langue, 
ranxiété,rinquiétude,  la  tension  de  rhjrpocondrc 
droit,  des  efforts  fréquens  pour  uriner,  des  douleurs 
de  ventre  chez  les  enfans ,  la  constipation,  parfois 
la  sortie  de  matières  fécales  blanches ,  souvent  des 
naiîisées,  des  vomissemens;  ensuite,  selon  les  cas, 
il  survient  une  douleur  très-vive  de  la  tête ,  du  dé- 
lire, de  Tassoupissement  ou  des  tremblemeûs. 

Si  la  douleur  domine ,  elle  ^efaitsentir  dans  toute 
la  tête  ou  dans  une  seule, partie,  notamment  au  front, 
au  sommet  du  crâne  ou  k  l'occiput,  quelquefois  anssi 
h  la  nuque;  le  sujet  éprouve  des  tîntemens  dans  les 
oreilles ,  l'ouïe  est  très-fine,  la  lumière  très^ifficile- 
ment  supportée  ;  il  se  plaint  d'anxiétés ,  de  vertiges; 
les  pupilles  sont  contractées  ,  les  yeux  rouges,  im- 
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mobiles  y  saillans  ou  agîtes  de  mouvemens  irrégu-* 
liers;  la  sécrétion  des larmçs  est  nuUeou au^meqiée, 
et  les  paupières  sont  quelquefois  contractées.  Après^ 
un  ou  deux  jours  d'insomnie  le  plus  ordinairement. 
sans  délire,  il  survient  des  soubresauts  des  tendons 4 
la  voix  manque^xine  sueur  froide  ruisselle,  les  mus- 
cles ces^nt  de  se  contracter^  Fassoupiasçment  et  Fin- 
sen9i})ilité  annoncent  ei^  une  mort  prochaine. 

Chez  les  enfans  nouveaa^nés ,  ies  yeux  ont  une 
eipression  toute  particulière,  le  sommet  de  la.  tête 
est  brûlant;  ils  crient  sans  cesse  jour  et  nuit ^. se  jetr 
lent  à  droite,  et  à  gaucl^e ,  se  roulent  en  tous  sens, ^t 
ne  pouvant  soutenir  leur  tête  ils.  la  jettent  en,  ai^ 
rière ,  souvent  ils  tettent ,  mordent  et  tiraillent  le 
mamelon,  se  frottent  le  nez  et  lesy^ip:,  déchirent 
leurs  vêtemens  j  le  ventre  est  resserré  f  Thypoconr 
dre  droit  est  tendu  \  le  vonûssement  a  lieu  ^  ils  finis- 
sent par  tomber  dansle^s  convulsions'et.Tasâoupîs^e- 
iQeut.  Les  enfans  qui  peuvex^l  parleur  se  plaignent 
d'éprauver  une  douleur  vive  et  sans  cessie  r^ais**- 
santé. 

Souvent  après  que  la  douleur  a  dominé  pend^oal 
un  ou  plusieurs  jours ,  le  4élire.  suf  yif^l^t ,  le$  idées 
se  succèdent  rapidemept ,  et  coiumençejit.à  rou^ec 
sur  les  objets  dont  le  sujet  s^occupait  peu  avant l'i^ 
vasion  de  sa  maladie  ;  Iqr^  meme^  qix  ilétait  d't^l  ca- 
ractère donx^il  répond  avec  violence  ^nx  questipi^ 
qui  lui  sont  faites  ^  la  face  est  gonflée  comipe  datiSila 
:olère ,  les  yeux  sont  saillans ,  menaçant ,  étincelaos^ 
souvent  une  salive  écumeuse  découle  de  la  boucber^ 
ît  quelquefoisfle  malade  cherche  à  la  faire  jaillir  sur 
es  assistans.  Pendant  un  court  sommeil,  il  grince  l^s 
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dents ,  semble  chercher  des  flocons ,  s^'agîie ,  puis  s'é- 
veille et  retombe  dans  le  délire  ;  celui-ci  est  le  plus 
ordinairement  continu ,  farieux ,  au  point  qu'on  a 
peine  k  retenir  le  sujet  dans  son  lit,  l'empêcher 
de  nuire  k  lui  -  même ,  notamment  en  se  précipi- 
tant par  une  fenêtre ,  comme  cela  n'arrive  que  trop 
souvent  dans  les  hôpitaux^  et  de  frapper  les  per- 
sonnes qui  Tentourent  et  que  pour  la  plupart  il  ne 
reconnaît  point.  A  la  vue  de  la  couleur  rouge  ,  le 
délire  augmente  quelquefois ,  et  s'accompagne  de 
priapisme  et  de  propos  obscènes;  l'agitation  est 
excessive ,  et  des  sueurs  copieuses  ruissellent;  il  sur- 
vient des  tremblemens  ou  des  convulsions,  jusqu'à 
ce  que  la  maladie  se  termine  en  bien  ou  en  mal. 

Le  délire  ne  s'observe  presque  jamais  avant  la 
huitième  année  ;  très-peu  d'enfans  l'éprouvent ,  ou 
du  moins  chez  eux  il  est  taciturne. 

Chez  les  enfans  et  les  vieillards  ^  k  la  suite  des 
commotions  cérébrales,  une  respiration  grande, 
élevée,  une  voix  profonde,  rauque,  et  une  vive 
douleur  de  tête  précèdent  l'assoupissement  qui  s'é- 
tablit après  un  jt)ur  ou  deux;  le  malade  gît  plongé 
dans  un  profond  sommeil,  durant  lequel  il  marmotte 
des  paroles  inintelligibles  et  exécute  des  mouve- 
méns  de  mastication;  par  fois  il  ronfle,  semble  cher- 
cher^ des  flocons ,  rassemble  ses  couvertures,  porte 
ïainain  k  sa  tête,  se  tire  une  mai»  avec  l'autre,  les 
teildoAS  tressaillent,  les  yeux  sont  ordinairemeot 
rotiges ,  et  les  dents  couvertes  d'un  enduit  noir  et 
mtiqueux. 

Chez  lés'ënfans,  après  la  vive  douleur  et  les 
sytnpt^mes'qtfif^iccompâfgnent,  la  stupeur  s'établît, 
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^t  Toti  observe  ceux  qtiî  annoncent  un  épanche- 
ment  ou  du  moins  la  compression.  ' 

Ao  lieu  de  stupeur,  après  la  perte  de  Tappélît  et 
le  dégoût,  une  douleur  de  tête,  de  la  chaleur  k 
h  peau ,  un  pouls  variable ,  inégal ,  et  quelquefois 
des  vomissemens,  il  survient  chez  quelques  sujets 
beaucoup  d'agitation  ;  le  malade  se  retourne  en  tous 
sens,  s'assied  sur  son  lit,  ses  mains  tremblent,  ses 
idées  s'exaltent,  devieni^ent  confuses,  incohérentes  j 
cependant  il  ne  tente  aucun   acte  de  violence  ; 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  soubre- 
sauts des  tendons  et  le  tremblement  des  membres 
sont  très-marqués ,  les  mains  sont  portées  en  dedans 
et  en  dehors ,  la  peau  se  refroidit ,  se  couvre  d'une 
sueur  visqueuse ,  fétide  ;  les  yeux  sont  d'un  rouge 
jaunâtre,  l'hypôcondre  droit  est  très  -  tuméfié ,  l'u- 
rine rare  et  foncée  en  couleur,  les  sphincters  sont 
relâchés  ;  il  y  a  quelquefois  du  hoquet.  Un  sommeil 
calme  de  quelques  heures  annonce  le  rétablisse- 
ment ;  autrement  le  sujet  tombe  dans  la  manie , 
Tapoplexie   ou  des    convulsions,  à  la  suite  des- 
quelles il  s^ûccombe  vers  le  septième  jour. 

A  l'épdqïife  où  le  siégé  des  phlegmasiès  encépha- 
liques n*avaît  pas  été  précisé ,  tel  était  le  tableau 
][énéral  de$  nuances  syînptômatiqries  de  ces  inflam- 
nations  ;^^n  coàséqueûce  on  les  divisait  en  cépha^ 
algique^  phrénétique ,  léthargique  et  convulswey 
li vision  qui  n'était, pas  sans  avantage  dajas  la  pra- 
que  y  nciais  ifne  distînctiou  .pl\is  importante  est  celle 
ui  repose.sur  1^  siège,  sinon  exclusif,  au  moins  prîn-^ 
ipal  de  l'iilflàmmation,  et  diaprés  laquelle  on  divise 
encéphalite  en  méningée  et  cérébrale. 
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^3973.  Uencéphalite  méningée^  autrement  appelée 
arachnoïdité ^  niéningUe  cérébrale  ou  méningihcé' 
pJialite  (1) ,  s'anuLOuce  par  la  douleur  de  têtç,  le  dés- 
ordre des  facultés  intellectuelles,  des  vomissemens, 
des  efforts  pour  vomir,  des  nausées,  un  léger  assou^ 
pissement ,  des  convulsions ,  la  contraction  des  mus- 
cles de  la  face ,  un  trouble  notable  des  sens ,  des 
erreurs  de  vision,  le  strabisme,  des  vertiges,  des  dé- 
faillances,  le  tintement  des  oreilles,  Faltéiratiou  du 
caractère  ,  rarement  des  douleurs  cervicales ,  très- 
rarement  la  paralysie  locale   ou  générale,  plus 
rarement  encore  Tassoupissement  ^oiMané*  Ensuite 
la  face  offre  un  aspect  d'étonnement  et  de  stupeur 
impossible  à  décrire  ;  les  pupilles  sont  dilatées  oa 
contractées  successivement  ou  alternatîveiEi^ULt,  quel- 
quefois immobiles  \  la  conjonctive  est  ronge  ;  un 
seul  ou  les  deux  yeux  divergent  dans  t^ui:  direciiou, 
tournent  sur  eux-mêmes,  se  renversent  en  haiit,Ie5 
paupières  clignotent,  la  .supérieure  se  pi^ralysc; 
la  mâchoire  inférieure  e^t  serrée  cwtr^  la  supé- 
rieure ,  s'abaisse  ou  s^élève  commue  d^ns  1^  mastica- 
tion ,  la  lèvre  inférieure  tremble,  les  coôuiûssures 
des  lèvres  se  portent  en  dehors ,  ou  une  seule  d'un 
seul  côté ,  les  de^ts  grincent,  la  bouche  écume; la 
face  est  ordinairement  roi^ge,  animée,  quelquefois 
pâle  et  décolorée  ;  le  dçlire  e^t  gai  ou  triste^  ordi- 
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(1)  Herpm,  Sut  V  inflammation  dès  membranes  de  F  en- 
céphale ;  an  Xii.  —  Deslftudes  y  Sur  la  phlegmûsie  des  mé- 
ninges ^  I&27.-— Làliemaflâ,  Op^  ci(, — Paretit^Diicliajtelef  et 
yiAxjàïieX ^[Recherches  sur  Vinfiajnmaticn  de tarachioidc , 
1821.  .         •  V 
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nairement  tranquille  avec  marmottement ,  et  laisse 
souvent  le  sujet  répondre  juste  aux  questions  qu'on 
loi  adresse ,  mais  aussitôt  après  il  se  reproduit;  il 
est  quelquefois  rémittent,  rarement  intermittent ^ 
d'autres  fois  le  suj'et  est  seulement  indolent ,  hébété  y 
maussade ,  irascible ,  rintelligence  diminue  d'ac- 
tivité ;  souvent    on    observe    un    assoupissement 
profond  et  continuel,  d'oii  le  sujet  sort  momenta- 
nément quand  on  Texcite ,  pour  y  retomber  aussitôt 
après.  La  douleur  de  tête  consiste  dans  un  senti- 
ment de  pesanteur^^d'élancement  y  d'engourdisse- 
ment, ordinairement  général,  quelquefois  borné  à 
un  seul  côté  de  la  tête  fixe  ou  mobile.  La  stupeur  est 
caractérisée  par  une  sorte  d'abandon^  d'inertie  géné- 
rale, un  air  d'étonnement,  et  la  diminution  de  la  sen- 
sibilité. Quelquefois  il  y  a  insomnie  opiniâtre.  Quel- 
ques sujets  conservant  jusqu'au  dernier  mp ment 
leur  intelligence  libre  et  parfaite.  On  observe  une 
inquiétude  vague ,  des  pandiculations ,  de  l'agita- 
tion^ des  soubresauts  dans  les  tendons,  souvent  des 
convulsions,  ordinairement  générales,  quelquefois 
locales  ;  de  la  rigidité  dans  la  mâchoire ,  les  mus- 
cles postérieurs  du  cou,  les  extrémités  supérieures 
et  inférieures  ,  quelquefois  à  la  région  postérieur^ 
du  tronc,  rarement  aux  muscles  de  la  paroi  anté- 
rieure de  Tabdomen;  rarement  la  paralysie  des 
membres.   La. langue  est  ordinairement  blanche, 
quelquefois  sèche ,  rouge ,  noirâtre ,  tremblante  ;  le 
pouls  est  ordinairement  fréquent ,  lent  quelquefois, 
souvent  intermittent,  souve^t  irrégulier.  La  respi- 
ration, est  fréquente,  râlante,  stertoreuse.  La  peau 
est  le  plus  souvent  liniformément  plus  chaude  que 
IV.  35 
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siég^  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie* 
Le  seul  moyen  de  marcher  avec  le  plus  de  fer- 
meté possible  entre,  ces  deux  extrêmes,,  est  de  ne 
donner  pour  positif  que  ce  qui  est  avéré;  de  ne 
prendre  que  pour  ce  qu^elles  valent  les  hypothèses 
en  faveur  desquelles  la  probabilité  seule  milite^ 
de  ne  pas  méconnaître  les  lésions  du  système  ner- 
veux ,  alors  même  qu'elles  sont  légères  ^  peu  du- 
raUles  du  secondaires ,  et  de  ne  point  mettre  tou- 
î,ours  en  première  ligne  les  lésions  de  ce  système , 
attendu  que  malgré  leur  fréquence  elles  sont  le 
plus  souvent  subordonnées. 

En  suivant  toute  autre  marche ,  on  verrait  cha- 
que  jour  un  nouveau  pathologiste ,  plus  habile  ou 
plus  adroit^  amener  sur  la  scène  un  des  orgues  du 
corps  humain  y  comme  méritant  d^absorber  k  lui 
seul  toute  Tattention  du  savant  et  du  praticien. 

5962.  Des  maladies  légères  du  système  nerveux 
se  manifestent  quelquefois  par  les  symptômes  les 
plus  effrayans.  Parmi  les  maladies  mortelles  de  ce 
système,  certaines  laissent  quelquefois  à  peine  des 
traces  dans  les  cadavres,  et  d'autres  ne  s'annoncent 
pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  caractéristi- 
que, mais  on  trouve  des  désordres  profonds  à 
l'examen  du  cadawe.  ! 

3963.  Les  maladies  du  système  nerveux  sont 
de  très -peu  de  durée  ou  fort  longues,  souvent 
intermittentes,  et  presque  toujours  elles  offreriides 
rémîttences  bien  prononcées. 

3964.  La  gravité  des  maladies^  nerveuses  dépend 
encore  plus  de  l'importance  de  la  partie  du  système 
qu'elles  affectent,  que  de  l'intensité  de  la  lésion- 
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îgôS.  Pour  reconnaître  les  maladies  du  système 
nerveux  y  il  f  sent  tqi^ir  un  grand  compte  des  causes 
inîeUectuelles  et  affectives ,  ainsi  que  des  symptômes 
fonctionnels  y  les  seuls  que  Ton  observe  dans  beau- 
coup de  cas;  maïs  il  faut,  avant  tout,  ne  jamais- 
oublier  qu  après  avoir  constaté  que  le  système  ner- 
veux est  lésé ,  il  reste  à  déterminer  s'il  Te^st  seul, 
ou  s^l  Test  après  ou.  avec  un  autre  organe. 

3966.  Les  causes  qm  mettent  en  jeu  la  sensifir^ 
Iké^  la  pensée,  rintelligeiicé,  les  affections,  la 
volonté  et  le  mouvement  extérieur ,  sont  celles  qui 
déterminent  le  plus  aisément  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux  ;  mais  toutes  celles  qui  modifient  les 
viscère^  ne  Taffecient  guère  moins ,  quoique  le 
sujet  ne  soit  pas  toujours  averti  de  leur  action 
avant  qu  il  en  ressente  les  mauvais  eSeis,  que  sou- 
vent on  est  trè&-éloigné  de  rattacher  k  leur  véritable 
source. 

3967.  Le  siège  que  nous  allons  signaler  à  plu- 
sieurs maladies  nerveuses,  n'est  pas  encore  soli- 
dement établi ,  au  moins  pour  quelques-unes  ;  il  a 
fallu  se  régler  d'après  des  probabilités.  Les  pro- 
grès de  la  science  feront  mieux  que  renverser 
l'ordre  que  nous  suivons  :  ils  le  perfectionneront. 
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CHAPITRE  PREMIER, 


MALADIES    DE    l'e^^ÉPHALE. 


5^6Ç*  Xotti  €€  que  ^OQS  pesions   de  dire  du 
système  nerveux  en  ^4uéral^  s'applique  princi- 
paiexaent  au  cerveau  ou  plutôt  a  l'eticéphale;  c'est 
pourquoi.,  sans  asutre  préambuile ,  nous  allons  pas- 
ser k  rexposition  des  maladies  det»  viscère.  Cepen- 
dant ilest  indispensable  de  dire  qiauecelles-^x  se  déve- 
loppent ordînairemeiit  sous  TieBipire  des  modifica- 
tions qu'éprouvent  les  or^nes  des  sens,  du  mon- 
vement,  de  la  digestion,  de  la  circulatiou,  de  la 
respiration  et  de  la  igénëradon^  rarement   sans 
que  Fune  de  ces  parties  ait  été  iwtement  impres- 
sionnée ,  k  moins  qu  il  ne  s'agisse  d'impressions  qui, 
glissant  siu*  les  orgames  qui  les  reçoivent ,  viennent 
blesser  Tencéphale ,  sans  avoir  fait  autre  chose  que 
traverser  les  surlaces  qui  les  ont  reçues. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGKOSTIG    Dfi$    MALADIES    UE    l'eMCÉPHAJLE. 

• 

3969.  Isolé  du  monde  extérieur  par  un  rem- 
part de  membranes  et  d^os,  l'encéphale  n'est  ac- 
cessible aux  causes  morbifîques  que  par  les  neris 
des  sens  et  du  mouvement  volontaire ,  par  la  moelle 
épinière  et  le  nerf  grand  sympathique ,  et  c'est  par 
des  changemeus  daus  la  sensibilité,  la  pensée,  les 


HHMiv>eiiiem  et  les  fonctions  int^nes  qu'il  annonce 
ses  mUdies.  L'observation  directie  de  ce  yîscfere  ne 
peut  avoH*  liieu  qu'après  là  mort ,  c'esf-k^dire  qnaiid 
son  acdon  est  éteinte  :  de  là  tant  d'incertitudes  sur 
le  yérkalile  caractère  de  ses  maladies.  Cependant 
ces  incertitudes  diminueront  d'autant  plus  qu'on 
appactera  plus  d'«ttentîon  dans  les  désordres  de  la 
sensibilité ,  du  nvcmyement  et  de  l'intelligence  ;  et 
c  est  h  ett  «effet  qtte  Lalleûiand  a  puisé  la  YÎve  lu- 
mière qu'il  a  répandue- sur  plusieurs  d'entre  elles. 

§  I.  De  l'inflammation  de  l'encéphale  (i). 

3970. 11  a  fallu  bien  du  temps  pour  arriver  à  pou- 
voir distinguer  de  Tinflammation  du  poumon  celle 
de  la  membrane  séreuse  qui  l'enveloppe  et  celle 
de  la  membrane  muqueuse  qui  réside  en  luij  ces 
trois  phlegmasies  étaient  vaguement  désignées  sou5 
les  noms  de  catarrhe^  de  fluxion  de  poiirlne  et 
de  point  de  côté.  De  même  celle  des  membranes  de 
reacépbale  et  celle  de  ce  viscère  ont  été  dési- 
gnées confusément  sous  les  noms  de  douleur  de 
tête  inflammatoire ,  de  phrénésie  et  de  cépbalite. 
On  commence  a  les  mieux  distinguer;  ]e  dis  que 
Ton  commence ,  parce  qu'en  effet  il  reste  beau-^ 
coup  à  faire  pour  établir  toutes  les  différences  qui 
caractérisent  les  inflammations  encéphaliques  selou 


(i)  SphacéKsme,  Phrénésie.  Céphalile^  Encéphalile,  — 
Dactot.,  Esud  mr  la  eëphaliie  ;  181 2.  —  Lallemand, 
Op,  cii. 
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qu'elles  occupent  les  méninges,  bu  la  subatance  mé^ 
duUaire;  à  plus  forte  raisonne  doit-on  pas  che^cber 
à  séparer  Tune  de  Tautre^  la  phlegmasie  de  la 
pie-mère  et  celle  de  raràchno'kle ,  si  toutefois  celle- 
ci  est  en  effet  susceptible  de  s'enflammer^  et  siirtout 
de  s^enflammer  isolément* 

5971.  Lçs  causes  des  inflammations  encéphali- 
ques varient  selon  les  âges.  On  les  observe  princi- 
palement chez  les  enfansnouveaurués^  d'une  consti- 
tution lymphatique  ou  nerveuse,  dont  la: tête  est 
volumineuse,  sujets  aux  sueurs  du  derme  chevelu^ 
au  gonflement  des  parotides ,  des  testicules,,  aux  in- 
somnies ,  dont  la  dentition  est  précoce  ou  tardive  ; 
les  enfans  d'une  intelligence  au-dessus  de  leur  âge, 
sujets  k  des  changemens  subits  d'humeur  y.  au  sai- 
gnenîent  de  nez,  affectés  de  courbure  de  la  colonne 
vertébrale;  les  jeunes  gens  adonnés  aux  études  et 
aux  méditations  assidues;  les  adultes  vigoureux, 
livrés  aux  excès  de  table ,  aux  boissons  spiritueuses; 
les  femmes  à  l'époque  de  la  puberté,  pendant  la 
menstruation,  la  grossesse,  après  l'accouchement, 
durant  le  sevrage  ;  enfin  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge,  quand  les  hémorrhoïdes  viennent  k  se 
supprimer,  et  eu  général  chez  toutes  celles  dans  les* 
quelles  le  cours  du  sang  éprouve  un  obstacle  qui  le 
fait  séjourner  plus  long-temps  qu'il  n'est  nécessaire 
dans  le  système  vasculaire  encéphalique. 

Ces  phlegmasies  sont  déterminées  chez  les  enfans 
nouveau-nés  par  la  rétention  du  méconium,  le  la- 
vage du  crâne  a  Teau  froide ,  l'enlèvement  subit  de 
la  crasse  de  cette  partie,  sans  précaution  subséquente 
pour  la  mettre  à  l'abri  des   inconvéniens  de  cette 
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dénudaitonqui  le  reud  plus  sensible  .au  fîroid,  le  beivr 
cernent  Tiôlent  ou  trop  souvent  répété  et  tropprolon- 
gé,  l'usage  des  narcotiques  et  des  purgatifs  auquel 
dans  divers  pays  on  les  soumet  sans  motif  légitime , 
une  dentition  douloureuse,  e-i^fin  la  coqueluche; 
chez  les  adolescens  i  par  la  coupe  iiitempestive  des 
cheveux,  Tapplication trop  vive  k  Tétude ,  les  punir 
lions  et  les  jeux  dans  lesquels  la  tête  éprouve  de  la 
douleur ,  la  suppression  du  saignement  de  nez  ;  chez 
]es  adultes,  par  Tabu^  des  alimens  excitans ,  du  vin, 
des  liqueurs,  les  méditations  prolongées,  la  crainte^ 
la  jalousie ,  les  soins  et  les  chagrins  domestiques , 
surtout  s^ils  cherchent  des  consolations  et  Toubli  de 
leurs  maux  dans  l'abus   des  plaisir^  de  la  table  ; 
chez  les  femmes,  par  la  suppression  des  règles,  des 
lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  chez  les  vieillards, 
par  celle  du  flux  hémorrhoïdal ,  notamment  quand 
ils  ont  fait  usage  de  narcotiques  ;  enfin  k  tout  âge  par 
les  contusions,  les  commotions  et  les  plaies  de  tête , 
par  certains  états  de  l'atmosphère ,  par  le  refroi- 
dissement, Tinsolation  ,  et  dans  le  cours  de  diverses 
maladies  telles  que  les  phlegmasies  aiguës  de  l'abdo* 
men,  après  la  disparition  subite  ou  la  guérison  préma- 
turée des  maladies  de  la  peau,  les  douleurs  chroniques 
des  articulations ,  les  inflammations  des  organes  des 
sens ,  rhémorrhagie  encéphalique  ,  les  troubles,  de 
l'intelligence  et  la  carie  des  os  du  crâne. 

397a.  Considérées  dans  leurs  symptômes  et  indé- 
pendamment de  leur  siège  précis,  les  inflammations 
encéphaliques  sont  annoncées  chez  les  enfans  nou- 
/eau-nés  ,  par  des  veilles  inaccoutumées ,  des  ter- 
reurs dans  le  sommeil ,  la  constipation ,  des  inquié- 
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tudes ,  raTernon  poor  toot  Moav^mem  bnisqae  ^ 
des  soupirS)  la  sécheresse  4e  U  bouche ,  Tardeur  de 
la  oâte ,  uni  appéût  lexcéssif  ;  chez  les  adidtes  ,  le  pins 
souTeot  par  des  douleurs  de  tétè ,  ua  aentûnent  de 
brisement  daiH  lesiâembres,  la  rougeur  de  la  fece 
et  des  yeux,  l'iiisomme^  le  trouMe  du  sommeil,  une 
irascibilité  mOHienlatiée ,  la  diminudon  ou  la  perte 
de  la  mémoire ,  la  sécheresse  du  nez  et  de  la  boa- 
che ,  le  resserr émeut  du  vénire ,  la  rougeur  et  la 
petite  quantité  ou  ia  surabondance  et  la  décolora- 
tion deTurtne,  le  dessèchement  d^'anciens  ulcères, 
la  suppression  des  sueurs  habituelles. 

Elles  se  manifestent  par  des  frissons ,  du  froid  a 
la  peau ,  suivis  de  chaleur  continue ,  presque  sans 
rémission  surtout  à  la  tète,  la  fréquence ,  la  contrac- 
tion et  la  dureté  du  pouls,  les  battemens  visibles  ou 
plus  sensibles  que  de  coutume  dès  carotides  et  des 
temporales,  la  soif,  la  rougeur  de  la  langue, 
Tanxiété,  l'inquiétude,  la  tension  de  Thypocondrc 
droit,  des  efforts  fréquens  pour  uriner,  des  douleurs 
de  ventre  chez  les  enfans ,  la  constipation,  parfois 
la  sortie  de  matières  fécales  blanches,  souvent  des 
nausées,  des  vomissemens;  ensuite,  selon  les  cas, 
il  survient  une  douleur  très-vive  de  la  tête ,  du  de- 
lire  ,  de  l'assoupissement  ou  des  tremblemens. 

Si  la  douleur  domine ,  elle  se  fait  sentir  dans  toute 
la  tête  ou  dans  une  seule  partie,  notamment  au  front, 
au  sommet  du  crâne  ou  h.  l'occiput,  quelquefois  aussi 
à  la  nuque;  le  sujet  éprouve  des  tintemens  dans  les 
oreilles ,  l'ouïe  est  très-fine,  la  lumière  très-difficile- 
ment supportée  ;  il  se  plaint  d'anxiétés ,  de  vertiges; 
les  pupilles  sont  contractées  ,  les  yeux  rouges ,  im- 
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mobiles  y  saiUans  ou  agîtes  de  mouvemeiis  irrégu- 
liers;  la  sécrétion  des  larmes  est  nuUéo^i  au^me^tée, 
et  les  paupières  sont  quelquefois  coutractées.  Après 
UB  ou  deux  jours  d'insomnie  leplu&ordi&airemexit. 
sans  délire,  il  survieut  des  soubresauts  des  tendons  « 
la  voix  iaanque>  Uin€f  sueur  froide  ruisselle^  les  mus- 
cles cessent  de  se  contracter,  rassoupiasçment  etrin- 
seiiai})ilité annoncent; ei^une  mort pj:qcfaaine« 

Chez  les  enfans  nouveau-nés ,  les  yeux  ont  une 
expression  toute  particulière ,  le  sommet  de  la.  tête 
est  brûlant;  ils  crient  sans  cesse  jour  et  nuit^se  jetr 
teut  à  droite,  et  a  gaucl^e ,  se  roulent  eo  tousseï:^;  çt 
ne  pouvant  soutenir  leur  tête  ils.  la  jettent  en.  ar- 
rière ;  souvent  ils  tettent ,  mordent  et  tiraillent  le 
mamelon,  se  frottent  le  nez  et  lesyiçipc,  déchirent 
leurs  vêtemens  ;  le  ventre  est  resserré,  l'hypocour 
dre  droit  est  tendu;  le  vomissement  a  lieu  |.  ils  ^i^ 
sent  par  tomber  dajasles  convulsionsetrassoupîs^e- 
ment  Les  enfans  qui  peuvent  parler  se  peignent 
d'éprouver  une  douleur  vive  et  sans  cessie  renais^ 
same. 

Souvent  après  que  la  douleur  a  dominé  pendwi 
un  ou  plusieurs  jours ,  le  délire,  sui'vi^pt  y  le3  idées 
se  succèdent  rapidemept ,  et  commeqçejit  à  roujlec 
sur  les  objets  dont  le  sujet  s'occupait  peuavapiripr 
vasion  de  sa  maladie  ;  lor^^  meme^  qii  iL'étolt  d'iMi  ca- 
ractère doux  y  il  répond  avec  violence  ^ux  qu?|stipqa 
qui  lui  sont  feites,  la  face  est  gonflée,  c;omme  datiStla 
colère  y  les  yeux  sont  saillant ,  menaçansi ,  étincelans^ 
souvent  une  salive  écumeuse  découle  de  la  bouche, 
et  quelquefoisfle  malade  cherche  à  la  faire  jaillir  sur 
les  assistans.  Pendant  un  court  sommeil,  il  grince  |qs 


54a  MAIiADISS  DU  SYSTÈME  NERTEVX. 

dents ,  semble  chercher  des  flocons ,  s'agite ,  puis  s'é- 
veille et  retombe  dans  le  délire  ;  celui-ci  est  le  plus 
ordinairement  continu ,  furieux ,  au  point  qu'on  a 
peine  k  retenir  le  sujet  dans  son  Ht,  Fempêcher 
de  nuire  k  lui  -  même ,  notamment  en  se  précipi- 
tant par  une  fenêtre ,  comme  cela  n'arrive  que  trop 
souvent  dans  les  hôpitaux  f  et  de  frapper  les  per- 
sonnes qui  Tentourent  et  que  pour  la  plupart  il  ne 
reconnaît  point.  A  la  vue  de  la  couleur  rouge ,  le 
délire  augmente  quelquefois,  et  s'accompagne  de 
priapisme  et  de  prapos  obscènes;  l'agitation  est 
excessive,  et  des  sueurs  copieuses  ruissellent;  il  sur- 
vient des  tremblemens  ou  des  convulsions,  jusqu'à 
ce  que  la  maladie  se  termine  en  bien  ou  en  mal. 

Le  délire  ne  s'observe  presque  jamais  avant  la 
huitième  année  ;  très-peu  d'enfans  réprouvent ,  ou 
du  moins  chez  eux  il  est  taciturne. 

Chez  les  enfans  et  les  vieillards  ^  k  la  suite  des 
commotions  cérébrales,  une  respiration  grande, 
élevée ,  une  voix  profonde ,  rauque ,  et  une  vive 
douleur  de  tête  précèdent  l'assoupissement  qui  s'é- 
tablit après  un  jour  ou  deux;  le  malade  gît  plongé 
dans  un  profond  sommeil,  durant  lequel  il  marmotte 
dés  paroles  inintelligibles  et  exécute  des  rooove- 
méns  de  mastication;  parfois  il  ronfle,  semble  cher- 
cherMes  flocons,  rassemble  ses  couvertures,  porte 
la  taain  k  sa  tête,  se  tire  une  mai»  avec  l'autre, les 
teildoiàs  tressaillent,  les  yeux  sont  ordinairement 
rouges ,  et  les  defits  couvertes  d'un  enduit  noir  et 
nwqueux. 

Chez  lefs  •  énfans,  après  la  vive  douleur  et  les 
sympt6mes'qtiîf^ccomp2fgnent,  la  stupeur  s'établit, 
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^l  Voû  observe  ceux  qui  annoncent  un  épanche- 
ment  ou  du  moins  la  compression.  * 

Au  lieu  de  stupeur,  après  la  perte  de  Tappélît  et 
le  dégoût,  une  douleur  de  tête,  de  la  chaleur  à 
fa  peau ,  uù  pouls  variable ,  inégal ,  et  quelquefois 
des  vomissemens,  il  survient  chez  quelques  sujets 
beaucoup  d'agitation  ;  le  malade  se  retourne  en  touis 
seDS,  s'assied  sur  son  lit,  ses  mains  tremblent,  ses 
idées  s'exaltent,  devienqent  confuses,  incohérentes  j 
cependant  il  ne  tente  aucun   acte  de  violence  ; 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  soubre- 
sauts des  tendons  et  le  tremblement  des  membres 
sont  très-marqués ,  les  mains  sont  portées  en  dedans 
«t  en  dehors,  la  peau  se  refroidit,  se  couvre  d'une 
sueur  visqueuse ,  fétide  ;  les  yeux  sont  d'un  rouge 
jaunâtre,  l'hypôcondre  droit  est  très -tuméfié,  l'u- 
rine rare  et  foncée  en  cèùleur,  les  sphincters  sont 
relâches  ;  il  y  a  quelquefois  du  hoquet.  Un  sommeil 
calme  de  quelques  heures  annonce  le  rétablisse- 
ment ,•  autrement  le  sujet  tombe  dans  la  manie , 
l'apoplexie   ou   des    coùvulsious,  k  la  suite  des- 
quelles il  s^ùccombe  vers  le  septième  jour. 

A  répdîqïife  où  le  siège'  des  pblegmasiës  encépha- 
liques n'avait  pas  été  précisé ,  tel  était  le  tableau 
générai  dea  nuances  syinptomâ'tiques  dé  ces  inflam- 
mations >-^ncoiiséqueiice  on  les  divisait  en  cépha^ 
^algique^  phrénétique,  léthargique  et  cons>ulswe^ 
li vision  qui  n'était, pas  sans  avsmtag^  da»s  la  pra- 
ique  ;  notais  ipe  distinctîou  ,pl\i5  importante  est  celle 
[ui  repose.sur  le  siège,  sinon  exclusif,  au  moins  prin- 
ipal  de  l'iilflammation,  et  d'après  laquelle  on  divise 
encéphalite  en  méningée  et  cérébrale. 


534  MALADIES  DU  SYSTÈMg  KEKVAinr. 

siège  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie* 
Le  seul  moyen  de  marcher  avec  le  plus  de  fer- 
meté possible  entre,  ces  deux  extrêmes,,  est  de  i|.e 
donner  pour  positif  que  ce  qui  est  avéré;  de  ne 
prendre  que  pour  ce  qu^elles  valent  les  hypothèses 
en  faveur  desquelles  la  probabilité  seule  milite; 
de  ne  pas  méconnaître  les  lésions  du  système  ner- 
veux y  alors  même  qu^elles  sont  légères  ^  peu  du- 
raBles  ou  secondaires ,  et  de  ne  point  mettre  tQu- 
î.onrs  en  première  ligne  les  lésions  de  ce  système , 
attendu  que  malgré  leur  fréquence  elles  sont  le 
plus  souvent  subordonnées. 

En  suivant  toute  autre  marche ,  on  verrait  cha- 
que  jour  un  nouveau  pathologiste ,  plus  habile  ou 
plus  adroit  ^  amener  sur  la  scène  un  des  organes  du 
corps  humain  y  comme  méritant  d^absorher  k  lui 
seul  toute  l'attention  du  savant  et  du  praticien. 

S962.  Des  maladies  légères  du  système  nerveux 
se  manifestent  quelquefois  par  les  symptômes  les 
plus  effrayans.  Parmi  les  maladies  mortelles  de  ce 
système  7  certaines  laissent  quelquefois  à  peine  des 
traces  dans  les  cadavres ,  et  d'autres  ne  s^annoncent 
pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  caractéristi- 
que,  mais  ou  trouve  des  désordres  profonds  à 
Texamen  du  cadawe. 

3963.  Les  maladies  du  système  nerveux  sont 
de  très -peu  de  durée  ou  fort  longues,  souvent 
intermittentes ,  et  presque  toujours  elles  offrent  des 
rémittences  bien  prononcées. 

3964.  La  gravité  des  maladies^  nerveuses  dépend 
encore  plus  de  l'importance  de  la  partie  du  système 
qu'elles  affectent,  que  de  l'intensité  de  la  lésion. 
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îgôS.  Pour  reconnaître  les  maladies  du  système 
nerveux  y  il  f  siut  te^i^ir  un  grand  compte  des  causes 
intellectuelles  et  affectives ,  ainsi  que  des  symptômes 
fonctionnels ,  les  seuls  que  Ton  observe  dans  beau- 
coup de  cas;  maïs  il  faut,  avant  tout,  ne  jamais^ 
oublier  qu^après  avoir  constaté  que  le  système  ner- 
veux est  lésé ,  il  reste  à  déterminer  s'il  Tc^t  seid, 
ou  s^l  Test  après  ou.  avec  un  autre  organe. 

3966.  Les  causes  qui  mettent  eh  jeu  la  sénsiBi^ 
Iké)  la  pensée,  l'inflelligeiicé ,  ' les  affections,  la 
volonté  et  le  mouvement  extérieur ,  sont  celles  qui 
déterminent  le  plus  aisément  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux;  mais  toutes  celles  qui  modifient  les 
viscère^  ne  Taffectent  guère  moins ,  quoique  le 
sujet  ne  soit  pas  toujours  averti  de  leur  action 
avant  qu''il  en  ressente  les  mauvais  effets,  que  sou- 
vent on  est  très-éloigné  de  rattacher  à  leur  véritable 
source. 

3967.  Le  siège  que  nous  allons  signaler  à  plu« 
sieurs  maladies  nerveuses,  n'est  pas  encore  soli- 
dement établi ,  au  moins  pour  quelques-unes  ;  il  a 
fallu  se  régler  d'après  des  probabilités.  Les  pro- 
grès de  la  science  feront  mieux  que  renverser 
Vordre  que  nous  suivons  :  ils  le  perfectionneront. 
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CHAÏ^ITRE  PREMIER. 


MALADIES    DE    l'e^CÉPHALE. 


3^6$.  Tout  c€  4|ue  ^oos  yestons  de  dire  du 
système  nerveux  eu  g4néral^  s'applique  piinci- 
paiement  au  cerveau  o^  plutôt  >k  l'encéphale  ;  c'est 
pourquoi.,  sans  asutre  préambuile.,  nous  allons  pas- 
ser k  Texposition  des  maladies  de^œ  viscère.  Cepen- 
dant il  estindispensable  dédire  qiiJecellesKX  se  déve- 
loppent ordinairement  sous  Tempire  des  modifica- 
tions, qu'éprouvent  les  organes  des  sens,  dn  .moa- 
vement,  de  la  digestion,  de  la  circulation ,  de  la 
respiration  et  de  la  ;génération;  rarement  saos 
que  Fane  de  ces  parties  ait  été  fortement  impres-- 
sionnée ,  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'impressions  qui; 
glissant  s«r  les  organes  qui  les  reçoivent,  viennent 
blesser  l'eacéphale ,  sans  avoir  fait  autre  chose  que 
traverser  les  surfaces  qui  les  ont  reçues. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC    DES    MALADIES    DE    l'eNCÉPHALE. 

• 

3969.  Isolé  du  monde  extérieur  par  un  rem- 
part de  membranes  et  d'os,  l'encéphale  n'est  ac- 
cessible aux  causes  morbifiques  que  par  les  nerfs 
des  sens  et  du  mouvement  volontaire ,  par  la  moelle 
épinière  et  le  nerf  grand  sympathique ,  et  c'est  par 
des  changemeus  dans  la  sensibilité ,  la  pensée ,  les 


# 

HMHivef oem  et  les  fonctions  internes  quHl  annonce 
ses  ooaladies.  L*obsertadon  directie  de  ce  viscfere  ne 
peut  avnk*  liieu  q«i'après  la  mort ,  ti'esT-k^dîre  qmalicl 
son  action  est  éteinte  :  de  là  tant  d'incertitudes  sur 
le  vemable  caractère  de  ses  maladies.  Cependant 
ces  incertitudes  diminueront  d^aùtant  plus  qu'on 
appoitera  plus  d'attention  dans  les  désordres  de  la 
sensibilité  y  du  nnyaTement  et  dé  Tintelligence  ;  et 
c-est  Ih  ea  «fiet  que  Lallemand  a  puisé  la  Yîve  lu- 
mière quHl  4  répandue*  sur  plusieurs  d'entre  eHes. 

§  I.  De  l'inflammation  de  l'encéphale  (i). 

39-70.  Il  a  fallu  bien  du  temps  pour  arriver  k  pou- 
voir distinguer  de  Tinflammation  du  poumon  celle 
de  la  membrane  séreuse  qui  l'enveloppe  et  celle 
de  la  membrane  muqueuse  qui  réside  en  luij  ces 
trois  phlegmasies  étaient  vaguement  désignées  sous 
les  noms  de  catarrhe^  de  fluxion  de  poitrine  et 
de  point  de  côté.  De  même  celle  de3  membranes  de 
FeQcépbale  et  celle  de  ce  viscère  ont  été  dési- 
gaées  confusément  sous  les  noms  de  douleur  de 
tele  inflammatoire ,  de  phrénésie  et  de  cépbalite. 
On  commence  à  les  mieux  distinguer;  je  dis  que 
Ton  commence ,  parce  qu'en  effet  il  reste  beau-» 
coup  a  faire  pour  établir  toutes  les  difierences  qui 
caractérisent  les  inflammations  encéphaliques  selou 


(1)  Sphacëthme.  Phrénésie.  Céphaïile^  EncéphalHc,  — 
Doctot,,  Essid  sur  la  céphalite  ;  1812.  — -  Lalletnand , 
Op,  cit. 
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qu'elles  occupent  les  méninges,  ou  la  substance  mé*- 
duUaire;  à  plus  forte  raisonne  doit-on  pas  cherclier 
à  séparer  Tune  de  Tautre,  la  phlegmasie  de  la 
pie-mère  et  celle  de  Taràchnoïde ,  si  toutefois  celle- 
ci  est  en  eflfet  susceptible  de  s'enflammer^  et  surtout 
de  s*enfi[ammer  isolément. 

3971.  Lçs  causes  des  inflanuaations  encéphali- 
ques varient  selon  les  âges.  On  les  observe  princi- 
palement chez  les  enfansnouveaurnés^  d'une  consti* 
tution  lymphatique  ou  nervense ,  dont  la  ;  tête  est 
volumineuse,  suj ets  aux  sueurs  du  derme  chevelu^ 
au  gonflement  des  parotides ,  des  testicules,,  aux  in- 
somnies, dont  la  dentition  est  précoce  ou  tardive; 
les  enfans  d'une  intelligence  au-dessus  de  )eur  âge, 
sujets  k  des  changemens  subits  d'humeur^,  au  sai- 
gnement de  nez,  affectés  de  courbure  de  la  colonne 
vertébrale;  les  jeunes  gens  adonnés  aux  études  et 
aux  méditations  assidues;  les  adultes  vigoureux, 
livrés  aux  excès  de  table ,  aux  boissons  spiritueuses; 
les  femmes  à  l'époque  de  la  puberté,  pendant  la 
menstruation,  la  grossesse,  après  l'accouchement, 
durant  le  sevrage  ;  enfin  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge,  quand  les  hémorrhoïdes  viennent  a  se 
supprimer,  et  en  général  chez  toutes  celles  dans  les- 
quelles le  cours  du  sang  éprouve  un  obstacle  qui  le , 
fait  séjourner  plus  long-temps  qu'il  n'est  nécessaire 
dans  le  système  vasculaire  encéphalique. 

Ces  phlegmasies  sont  déterminées  chez  les  enfans 
nouveau-nés  par  la  rétention  du  méconium,  le  la- 
vage du  crâne  à  l'eau  froide ,  l'enlèvement  subit  de 
la  crasse  de  cette  partie,  sans  précaution  subséquente 
pour  la  mettre  a  l'abri  des   inconvénîens  de  cette 


déoudaiionqui  le  rend  pluâ  sensible  .au  froid,  le  beivr 
cernent  yiôlent  ou  trop  souvent  répété  et  trop  prolon- 
gé,  l'usage  des  narcotiques  et  des  purgatifs  auquel 
dans  divers  pays  on  les  ;$ouinet  sans  motif  légitime  ^ 
une  dentition  douloureuse,  ei^fîn  la  coqueluche; 
chez  les  a^dolescens ,  par  la  coupe  intempestive  des 
cheveux,  Tapplication  trop  vive  k  Tétude ,  les  punir 
lions  et  les  jeux  dans  lesquels  la  tête  éprouve  de  la 
douleur ,  la  suppression  du  saignement  de  nez  ;  chez 
les  adultes,  par  Tabu^  des  alimens  exqitans ,  du  vin, 
des  liqueurs,  les  méditations  prolongées,  la  crainte^ 
la  jalousie ,  les  soins  et  les  chagrins  domestiques , 
surtout  s^ils  cherchent  des  consolations  et  Toubli  de 
leurs  maux  dans  l'abus  des  plaisirs  de  la  table  ; 
chez  les  femmes,  par  la  suppression  des  règles,  des 
lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  chez  les  vieillards , 
par  celle  du  flux  hémorrhoïdal ,  notamment  quand 
ils  ont  fait  usage  de  narcotiques  ;  enfin  k  tout  âge  par 
les  contusions,  les  commotions  et  les  plaies  de  tête, 
par  certains  états  de  l'atmosphère ,  par  le  refroi- 
dissement, Tinsolation  ,  et  dans  le  cours  de  diverses 
maladies  telles  que  les  phlegmasies  aiguës  de  l'abdo- 
men, après  la  disparition  subite  ou  la  guérisonpréma- 
turéedesmaladies  de  la  peau,  les  douleurs  chroniques 
des  articulations ,  les  inflammations  des  organes  des 
sens ,  rhémorrhagie  encéphalique  ,  les  troubles  de 
Tintelligence  et  la  carie  des  os  du  crâne. 

397a.  Considérées  dans  leurs  symptômes  et  indé- 
pendamment de  leur  siège  précis,  les  inflan^mations 
encéphaliques  sont  annoncées  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés ,  par  des  veilles  inaccoutumées ,  des  ter- 
reurs dans  le  sommeil ,  la  constipation ,  des  inquié- 
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tildes ,  rav^ercion  pent  tout  MoaT^méiH;  i)rttsqne  y 
des  soupirs,  ta  sécheresse  4e  là  bouche, l'ardettr  4e 
la  câte^  uùi  appétit  ^excessif;  chez  les  adaites  ,1e  pins 
souyeat  par  des  dotdears  de  tétd ,  au  sentîoient  de 
brisemetit  dans  les  membres,  la  rougeur  de  la  face 
et  des  yeuK,  l'iUBomiiie^  le  trouble  du  sommeil,  une 
irascibilité  oiOHieiilaiiée ,  la  diminutiotu  ou  la  perte 
de  la  mémoire ,  la  sécheresse  du  nez  et  de  la  boa- 
che ,  le  resserreme«  du  ventre  ,  la  rougeur  et  la 
petite  quantité  ou  la  surabondance  et  la  décolora- 
tion de  Furihc ,  le  dessèchement  d^anciens  ulcères, 
la  suppression  des  sueurs  habituelles. 

Elles  se  manifestent  par  des  frissons,  du  froid  à 
la  peau ,  suivis  de  chaleur  continue ,  presque  sans 
rémission  surtout  à  la  tête,  la  fréquence ,  la  contrac- 
tion et  la  dureté  du  pouls,  les  battemens  visibles  ou 
plus  sensibles  que  de  coutume  dès  carotides  et  des 
temporales,  la  soif,  la  rougeur  de  la  langue, 
Tanxiété,  l'inquiétude,  la  tension  de  Thypoçondre 
droit,  des  efforts  fréquens  pour  uriner,  des  douleurs 
de  ventre  chez  les  enfans ,  la  constipation,  parfois 
la  sortie  de  matières  fécales  blanches ,  souvent  des 
nausées,  des  vomissemens;  ensuite,  selon  les  cas, 
il  survient  une  douleur  très- vive  de  la  tête,  du  dc'- 
iire ,  de  rassoupissement  ou  des  iremblemens. 

Si  la  douleur  domine ,  elle  -se  fait  sentir  dans  toute 
la  tête  ou  dans  une  seule  partie,  notamment  au  front, 
au  sommet  du  crâne  ou  k  l'occiput,  quelquefois  aussi 
&la  nuque;  le  sujet  éprouve  des  tinlemens  dans  les 
oreilles ,  Touïe  est  très-fine,  la  lumière  très-<liflîcile- 
ment  supportée  ;  il  se  plaint  d^anxiétés ,  de  vertiges; 
les  pupilles  sont  contractées  ,  les  yeux  rouges ,  im- 
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mobiles  y  saiilans  ou  agîtes  de  mouvemeiis  irrégu-* 
liers;  la  sécrétion  de&lannçs  est  nnll&ojji  SLU^Vfiei^té^ 
et  les  paupières  sont  quelquefois  contractées.  Aprèa 
an  ou  deux  jours  d'insomnie  le  pJus.ordinairemexxt 
sans  délire ,  il  survient  des  soubresauts  *  des  tendons  4 
la  voix  xoanque^  ixaei  sueur  froide  ruisselle^  les  mus* 
clés  cessient  de  se  contracter,  Tassoupiss^mesit  etrin- 
sensibilité  aunoacem  ex^une  mort  prochaine* 

Chez  les  enfans  nouveau^nés ,  les  yeux  pnt  une 
expression  toute  particulière ,  le  sommet  de  la  tête 
est  brûlant;  ils  crient  saiis  cesse  jour  et  nuit^.sejetr 
lent  à  droite,  et  à  gaucl^e ,  se  roulent  en  tous  seps,  çt 
ne  pouvant  soutenir  leur  tête  Us.  la  jettent  en.  ar- 
rière ;  souvent  ils  tettent ,  mordent  et  tiraillent  le 
mamelon,  se  frottent  le  nez  et  Iqsyewx»  déchirent 
leurs  vêtemens  j  le  ventre  est  resserré,  Thypocpur 
dre  droit  est  tendu  ;  le  vomissement  a  lieu  ^  ils  Sms- 
sent  par  tomber  dansleiS  contulsions'et  Tassoupis^e- 
meut  Les  enians  qui  peuvent  parler  se  plaignent 
d'éprouver  une  douleur  vive  et  sans  cessie  r^ais*^ 
same. 

Souvent  après  que  la  douleur  a  dominé  pend$i[nt 
un  ou  plusieurs  jours ,  le  délire,  sufyif^pt ,.  les  idées 
se  succèdent  rapidement ,  et  cdtamençejit .  à  rou^ec 
sur  les  objets  ^dont  le  sujet  s^ocçupait  peu  avant l'i^ 
vasion  de  ^  maladie  ;  lora^  meme^  qiti'iL'était  d'i^l  ca- 
ractère doux, il  répond  avec  violence jtux  questions 
qui  lui  sont  faites ,  la  face  est  gonflée,  compie  datisila 
colère  ,  les  yeux  sont  saiilans ,  menaçant ,  étincelans, 
souvent  une  salive  écumeuse  découle  de  la  boucher^ 
et  quelquefoisfle  malade  cherche  à  l^iaire  jaillir  sur 
les  assista^.  Pendant  un  pourt  sommeil,  il  grince  Içs 
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dents ,  semble  chercher  des  flocons ,  s'^agîle ,  puîs  s'é- 
veîlle  et  retombe  dans  le  délire  ;  celui-ci  est  le  plus 
ordinairement  continu ,  furieux ,  au  point  qu'on  a 
peine  k  retenir  le  sujet  dans  son  lit,  Tempêcher 
de  nuire  k  lui  -  même ,  notamment  en  se  précipi- 
tant par  une  fenêtre ,  comme  cela  n'arrive  que  tit)p 
souvent  dans  les  hôpitaux ,  et  de  frapper  les  per- 
sonnes qui  Tentourent  et  que  pour  la  plupart  il  bc 
reconnaît  point.  A  la  vue  de  la  couleur  rouge ,  le 
délire  augmente  quelquefois ,  et  s'accompagne  de 
priapisme  et  de  propos  obscènes;  Tagitation  est 
excessive,  et  des  sueurs  copieuses  ruissellent;  îl  sur- 
vient des  tremblemens  ou  des  convulsions,  jusqu'à 
ce  que  la  maladie  se  termine  en  bien  ou  en  mal. 

Le  délire  ne  s'observe  presque  jamais  avant  la 
huitième  année  ;  très-peu  d'enf ans  réprouvent ,  ou 
du  moins  chez  eux  îl  est  taciturne. 

Chez  les  enfans  et  lés  vieillards  ^  k  la  suite  des 
commotions  cérébrales,  une  respiration  grande, 
élevée ,  une  voix  profonde ,  rauque ,  et  une  vive 
douleur  de  tête  précèdent  l'assoupissement  qui  s'c- 
làblit  après  un  jour  ou  deux;  le  malade  gît  plonge 
dans  un  profond  sommeil,  durant  lequel  il  marmotte 
dés  paroles  inintelligibles  et  exécute  des  mouve- 
mèns  de  mastication;  parfois  il  ronfle,  semble  cber- 
cher' des  flocons ,  rassemble  ses  couvertures,  porte 
latnain  k  sa  tête,  se  tire  tine  mai»  avec  l'autre,  les 
teiidoiàs  tressaillent,  les  yeux  sont  ordînairemeut 
roUges ,  et  les  dents  couvertes  d'un  enduit  noir  et 
rtwïqueux. 

Chez  lefs'énfans,  après  la  vive  douleur  et  les 
sytnpt6me^*qtfil*^ccompÉ^nent,  la  stupeur  s'^lablii, 
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^t  l'oû  observe  ceux  qui  annoncent  un  épanche- 
ment  ou  du  moins  la  compression.  ' 

Au  lieu  de  stupeur ,  après  la  perte  de  Tappélît  et 
le  dégoût,  une  douleur  de  tête,  de  la  chaleur  k 
h  peau ,  uti  pouls  variable ,  inégal ,  et  quelquefois 
des  vomissemens,  il  survient  chez  quelques  sujets 
beaucoup  d'agitation  ;  le  malade  se  retourne  en  touis 
seuSy  s'assied  sur  son  lit,  ses  mains  tremblent,  ses 
idées  s'exaltent,  devieni^ent  confuses,  incohérentes  j 
cependant  il  ne  tente  aucun   acte  de  violence  ; 
vers  \6  troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  soubre- 
sauts des  tendons  et  le  tremblement  des  membres 
sont  très-marqués ,  les  mains  sont  portées  eh  dedans 
«t  en  dehors,  la  peau  se  refroidit,  se  couvre  d'une 
sueur  visqueuse ,  fétide  ;  les  yeux  sont  d'un  rouge 
jaunâtre,  l'hypôcondre  droit  est  très -tuméfié,  l'u- 
rine rare  et  foncée  eii  couleur,  les  sphincters  sont 
relâchés  ;  il  y  a  quelquefois  du  hoquet.  Un  sommeil 
calnje  à4  quelques  heures  annonce  le  rétablisse- 
ment ;  autrement  le  sujet  tombe  dans  la  manie , 
l'apoplexie   ou   des    coùvulsious,  à  la  suite  des- 
quelles il  Succombe  vers  le  septième  jour. 

A  l'ëpdîqùfe  où  le  siégé  des  phlegmasîès  encépha- 
liques n'avait  pas  été  précisé ,  tel  était  le  tableau 
général  des  nuances  symptbma'tîques  de  ces  inflam- 
matious^  ;  jen  cotiséqueûce  on  les  divisait  en  cépha^ 
lalgique^  phrénétique ,  léthargique  et  con{>ulswey 
divîsjipii  qui  n'était, pas  sans  avsmtag^  dajos  la  pra- 
tique ;  n^ai^  i^e  distinction  ,pl\is  importante  est  celle 
quirepose.sur  le  siège,  sinon  exclusif,  au  moins  prin-* 
cipal  de  l'iilflammation,  et  d'après  laquelle  on  divise 
l'encéphalite  en  méningée  et  cérébrale. 
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siège  des  phénooièiies  observes  pendant  la  vie. 

Le  seul  moyen  de  marcher  avec  le  plus  de  fer- 
meté possible  entre,  ces  deux  extrêmes,,  est  de  ne 
donner  pour  positif  que  ce  qui  est  avéré;  de  ne 
prendre  que  pour  ce  qu*elles  valent  les  hypothèses 
en  faveur  desquelles  la  probabilité  seule  milite; 
de  ne  pas  méconnaître  les  lésions  du  système  ner- 
veux f  alors  même  qu'elles  sont  légères  ^  peu  du- 
raBles  ou  secondaires ,  et  de  ne  point  mettre  tou- 
jours en  première  ligne  les  lésions  de  ce  système , 
attendu  que  malgré  leur  fréquence  elles  sont  le 
plus  souvent  subordonnées. 

En  suivant  toute  autre  marche ,  on  verrait  cha- 
que  jour  un  nouveau  patbologiste ,  plus  habile  ou 
plus  adroit ,  amener  sur  la  scène  un  des  orgçines  du 
corps  humain  ,  comme  méritant  d'absorber  a  lui 
seul  toute  l'attention  du  savant  et  du  praticien. 

3962.  Des  maladies  légères  du  système  nerveux 
se  manifestent  quelquefois  par  les  symptômes  les 
plus  e.ffrayans.  Parmi  les  maladies  mortelles  de  ce 
système ,  certaines  laissent  quelquefois  a  peine  des 
traces  dans  les  cadavres ,  et  d'autres  ne  s^annonceni 
pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  caractéristi- 
que, mais  on  trouve  des  désordres  profonds  à 
Texamen  du  cadawe. 

3963.  Les  maladies  du  système  nerveux  sont 
de  très -peu  de  durée  ou  fort  longues,  souveut 
intermittentes ,  et  presque  toujours  elles  offrent  des 
rémittences  bien  prononcées. 

3964»  La  gravité  des  maladies^  nerveuses  dépend 
encore  plus  de  l'importance  de  la  partie  du  système 
qu'elles  affectent,  que  de  l'intensité  de  la  lésion. 
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îgôS.  Pour  reconnaître  les  maladies  du  système 
nerveux ,  il  f aRit  tei^ir  un  grand  compte  des  causes 
intellectuelles  et  affectives ,  ainsi  que  des  symptômes^ 
fonctionnels ,  les  seuls  que  Ton  observe  dans  beau- 
coup de  cas;  mais  il  faut," avant  tout,  ne  jamais- 
idublier  qu'après  avoir  constaté  que  le  système  ner- 
veux est  lésé,  il  reste  k  déterminer  s'il  Test  seul, 
ou  s^l  Test  après  ou.  avec  un  Autre  organe. 

5966*  Lçs  causes  qui  mettent  en  jeu  la  sensibi- 
lité^ la  pensée,  rintelligencè,  les  affections,  la 
volonté  et  le  mouvement  extérieur ,  sont  celles  qui 
déterminent  le  plus  aisément  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux;  mais  toutes  celles  qui  modifient  les 
viscère^  ne  raffecteùt  guère  moins ,  quoique  le 
sujet  ne  soit  pas  toujours  averti  de  leur  action 
avant  qu  il  en  ressente  les  mauvais  eflfets,  que  sou- 
vent on  est  très-éloigné  de  rattacher  k  leur  véritable 
source. 

3967.  Le  siège  que  nous  allons  signaler  k  plu^ 
sieurs  maladies  nerveuses,  n'est  pas  encore  soli- 
dement établi ,  au  moins  pour  quelques-unes  ;  il  a 
fallu  se  régler  d'après  des  probabilités.  Les  pro- 
grès de  la  science  feront  mieux  que  renverser 
l'ordre  que  nous  suivons  :  ils  le  perfectionneront. 
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CHAPITRE' PREMIER. 


MALADIES    DE    L*EC«£ÉPHALE 


5.96c.  Tout  x:e  ijue  a^ioas  venons  de  dire  du 
système  nerveux  eu  ^4néral>  s'a|^lique  princi- 
palement au  cerveau  ou  plutôt  h  l'encéphale^  c^est 
pourquoi,,  sans  ^Aitre  prëambuilie ,  nous  alloos  pas- 
ser à  Texposition  des  maladies  de'Oe  viscère.  Cepen- 
dant il  estindispensable  de  dire  que  celles*<i  se  déve- 
loppent ordinairemetit  sous  Tempire  des  modifica- 
tions, qu'éprouvent  les  orgues  des  sens,  du  mou- 
vement, de  la  digestion,  de  la  circulation ,  de  la 
respiration  et  de  la  igénération^  rarement  sans 
qm  Fune  de  ces  parties  ait  été  lV»*teme!it  impres-* 
sionnée ,  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'impressions  qui, 
glissant  sm*  les  orgsmes  qui  les  reçoivent,  viennent 
blesser  l'encéphale ,  sans  avoir  fait  autre  chose  qve 
traverser  les  surlaces  qui  les  ont  reçues* 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGHOSTIC    DES    MALADIES    DE    l'eMCÉPHALE. 

• 

3969.  Isolé  du  monde  extérieur  par  un  rem- 
part de  membranes  et  d'os ,  l'encéphale  n'est  ac- 
cessible aux  causes  morbifîques  que  par  les  nerfs 
des  sens  et  du  mouvement  volontaire ,  par  la  moelle 
épinière  et  le  nerf  grand  sympathique ,  et  c'est  par 
des  changemeus  dans  la  sensibilité,  la  pensée  ;  les 


HMHivefMM  ei  les  fendions  internes  qu*il  annonce 
ses  maladies.  L'observation  ^recte  de  ce  viscère  ne 
peut  avoir  lieu  qu'après  la  mort ,  ti^'esf-k^dîre  quand 
son  «Bcdoa  est  éteinte  :  de  là  tant  d'incertitudes  sur 
le  yéritaUe  caractère  de  ses  maladies.  Cependant 
ces  incertitudes  diminueront  d'autant  plus  qu^on 
appaitera  pins  d'^Atentîon  dans  les  désordres  de  la 
sensibilité  y  du  mouvement  et  de  l'intelligence  ;  et 
c'est  là  en  «effet  qtie  Lallemand  a  puisé  la  rive  lu- 
mière qu'il  a  répandue- sur  plusieurs  d'entre  elles. 

§  I.  De  rinflammation  de  Tencéphale  (1). 

3970. 11  a  fallu  bien  du  temps  pour  arriver  à  pou- 
voir distinguer  de  Tinflammation  du  poumon  celle 
de  la  membrane  séreuse  qui  l'enveloppe  et  celle 
de  la  membrane  muqueuse  qui  réside  en  luij  ces 
trois  phlegmasies  étaient  vaguement  désignées  sous 
les  noms  de  catarrhe^  de  fluxion  de  poitrine  et 
de  point  de  côté.  De  même  celle  de^  membranes  de 
reacépbale  et  celle  de  ce  viscère  ont  été  dési- 
goées  confusément  sous  les  noms  de  douleur  de 
tête  inflammatoire ,  de  phréne'sie  et  de  céplialite. 
Oa  commence  a  les  mieux  distinguer;  je  dis  que 
Ton  commence ,  parce  qu'en  effet  il  reste  beau^** 
coup  a  faire  pour  établir  toutes  les  différences  qui 
caractérisent  les  inflammations  encéphaliques  selon. 


(1)  SphacëKsme»  Phrénésie,  Céphalile^  Enccphaîile^  — 
Doctot.,  E$$ai  sur  la  cëphaliie ;  1812.  -—  Lallemand, 
Op.  cit. 
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qu'elles  occupent  les  ménioges,  ou  là  substance  mé^ 
duUaire;  à  plus  forte  raisonne  doit-o]!i  pas  chercbeF 
à  séparer  Tune  de  lautre ^  la  phlegmasie  de  la 
pie-mère  et  celle  de  Taràchnoïde,  si  toutefois  celle- 
ci  est  en  effet  susceptible  de  s'enflammer^  'et  sortout 
de  s^enflammer  isolément. 

5971.  Lçs  causes  des  inflamutations  ene^hali- 
ques  varient  selon  les  âgée*  On  les  observe  princi- 
palement chez  les  enfansnouveaurnés^  d'une  consti* 
tution  lymphatique  ou  nerveuse ,  dont  la; tête  est 
volumineuse,  sujets  aux  sueurs  du  derme  chevelu^ 
au  gonflement  des  parotides ,  des  testicules  ^  aux  in- 
somnies y  dont  la  dentition  est  précoce  ou  tardive  ; 
les  enfans  d'une  intelligence  au-dessus  de  jieur  âge, 
sujets  à  des  changemens  subits  d'humeur^,  au  sai- 
gnement de  nez,  affectés  de  courbure  de  la  colonne 
vertébrale;  les  jeunes  gens  adonnés  aux  études  et 
aux  méditations  assidues;  les  adultes  vigoureux, 
livrés  aux  excès  de  table ,  auï  boissons  spiritueuses; 
les  femmes  à  Tépoque  de  la  puberté,  pendant  la 
menstruation,  la  grossesse,  après  Taccouchcm^nt, 
durant  le  sevrage;  enfin  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge,  quand  les  hémorrhoïdes  viennent  a  se 
supprimer,  et  en  général  chez  toutes  celles  dans  les- 
quelles le  cours  du  sang  éprouve  un  obstacle  qui  le 
fait  séjourner  plus  long-temps  qu'il  n'est  nécessaire 
dans  le  système  vasculaire  encéphalique. 

Ces  phlegmasies  sont  déterminées  chez  les  entans 
nouveau-nés  par  la  rétention  du  méconium,  le  la- 
vage du  crâne  à  l'eau  froide,  l'enlèvement  subit  de 
la  crasse  de  cette  partie,  sans  précaution  subséquente 
pour  la  mettre  a  l'abri  des   inconvéniens  de  cette 
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déoudaUonqui  le  reud  pluâ  sensible  ;au  froid,  le  hevr 
cernent  yiôlent  ou  urap  souvent  répété  et  trop  prolon- 
gé, lusage  des  narcotiques  et  des  purgatifs  auquel 
dans  divers  pays  on  les  soumet  sajois  motif  légitime, 
une  dentition  douloureuse,  enfin  la  coqueluche; 
chez  les  ^dolescens ,  par  la  coupe  intempestive  des 
cheveux,  Tapplicatioutrop  vive  k  Tétude ,  les  punir 
lions  et  les  jeux  dans  lesquels  la  tête  éprouve  de  la 
douleur ,  la  suppression  du  saignement  de  ne2  ;  chez 
les  adultes,  par  Tabu^  des  alimens  excitans ,  du  vin, 
des  liqueurs,  les  méditations  prolongées>  la  crainte^ 
la  jalousie ,  les  soins  et  les  chagrins  domestiques  f 
surtout  s'ils  cherchent  des  consolations  et  Foubli  de 
leurs  maux  dans  l'abus   des  plaisir$  de  la  table  ; 
chez  les  femmes,  par  la  suppression  des  règles,  des 
lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  chez  les  vieillards , 
par  celle  du  flux  hémorrhoïdal ,  notamment  quand 
ils  ont  fait  usage  de  narcotiques;  enfin  k  tout  âge  par 
les  contusions,. les  commotions  et  les  plaies  de  tête, 
par  certains  états  de  Fatmosphère ,  par  le  refroi- 
dissement, Tinsolation  ,  et  dans  le  cours  de  diverses 
maladies  telles  que  les  phlegmasies  aiguës  de  l'abdcH 
men,  après  la  disparition  subite  oula  guérison préma- 
turée des  maladies  de  la  peau,  les  douleurs  chroniques 
des  articulations ,  les  inflammations  des  organes  des 
sens ,  rhémorrhagie  encéphalique  ,  les  troubles  de 
Tintelligence  et  la  carie  des  os  du  crâne. 

3972.  Considérées  dans  leurs  symptômes  et  indé- 
pendamment de  leur  siège  précis,  les  inflammations 
encéphaliques  sont  annoncées  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés ,  par  des  veilles  inaccoutumées ,  des  ter- 
reurs dans  le  sommeil ,  la  constipation ,  des  inquié- 
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tildes ,  ra«rerfioii  poar  loue  «Loav^miâiK:  brusque  y 
des  soupirs,  ta  sécheresse  4e  Im  boache ,  Tardem'  de 
h  tête,  UDÎ  appétit  ^excessif;  chez  ies  adalces  ,1e  pins 
sourettt  par  des  douleurs  de  tâtè ,  au  sentiiiient  it 
brisement  dans  les  membres,  la  rougeur  de  ia  &ce 
et  des  yeux,  l'insomme^  le  trouble  du  sommeil,  une 
irascibilité  momenftanée ,  la  diminution  ou  la  perte 
de  ia  métnôire ,  la  sécheresse  du  nez  et  de  la  boa- 
che ,  le  resserrement  du  ventre ,  la  rougeur  et  la 
petite  quantité  ou  la  surabondance  et  la  décolora- 
tion de  Turtne,  le  dessèchement  d^'anciéns  ulcères, 
la  suppression  des  sueurs  habituelles. 

Elles  se  manifestent  par  des  frissons  y  du  froid  à 
la  peau ,  suivis  de  chaleur  continue ,  presque  saos 
rémission  surtout  à  la  tête,  la  fréquence ,  la  contrac- 
tion et  la  dureté  du  pouls ,  les  battemens  visibles  ou 
plus  sensibles  que  de  coutume  dès  carotides  et  des 
temporales,  la  soif,  la  rougeur  de  la  langue, 
Tanxiété ,  l'inquiétude ,  la  tension  de  Thypocondre 
droit,  des  efforts  fréquens  pour  uriner^  des  douleurs 
de  ventre  che^  les  enfans ,  la  constipation^  parfois 
la  sortie  de  matières  fécales  blanches,  souvent  des 
na^isées,  des  vomissemçns;  ensuite,  selon  les  cas, 
il  survient  une  douleur  très-vive  de  la  tête,  du  dé- 
lire, de  Tassoupissement  ou  des  iremblemefts. 

Si  la  douleur  domine ,  elle  refait  sentir  dans  toute 
la  tête  ou  dans  une  seule  partie,  notamment  au  front, 
au  sommet  du  crâne  ou  à  l'occiput,  quelquefois  aussi 
à  la  nuque;  le  sujet  éprouve  des  tintemens  dans  les 
oreilles ,  l'ouïe  est  très-fine,  la  lumière  très-difficile- 
m€î3ft  supportée  ;  il  se  plaint  dVnxiétés ,  de  vertiges; 
les  pupilles  sont  contractées  ,  les  yeux  rouges,  îm^ 
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mobUes,  saillans  ou  dgît^s  de  mouvemens  irrégu- 
liers^  la  sécrétion  des  larmes  est  nulle  ou  augipei^tée^ 
et  ]es  paupières  sont  quelquefois  contractées.  Aprèa 
un  ou  deux  jours  d'insomnie  le  plus  ordinairement 
sans  délire,  il  survient  des  soubresauts  des  tendons* 
la  voix  manque^  nnei  sueur  froide  ruissçUe^  les  mus- 
cles cessent  de  se  contracter,  rassoupissçment  et  Fin- 
sensîbilité  annoncent  eK^  une  mort  prqchaine« 

Chez  les  enfans  nouveau^nés ,  les  yeux  pnt  une 
expression  toute  particulière ,  le  sommet  de  la.  tête 
est  brûlant;  ils  crient  sans  cesse  jour  et  nui,t^,se  jetr 
lem  à  droite,  et  à  saucli^e  «  se  ronlent  en  tou&  sens,  çt 
ne  pouvant  soutenir  leur  tête  ils.  la  jettent  en.  ar- 
rière ;  souvent  ils  tettent ,  mordent  et  tiraillent  le 
mamelon,  se  frottent  le  nés  et  lesyç^pcj^  déchirent 
leurs  vêtemens;  le  vei^tre  est  resserré^  l'hypocpur 
dre  droit  est  tendu  \  le  vomissement  a  lieu  ^  ils  fi^isn 
sent  par  tomber  dans  les  convulsions'et  Fassoupisfe- 
ment.  Les  enfans  qui  peuvent  parler  se  plaignent 
d'éprouver  une  douleur  vive  et  sans  cessée  renais^ 
santé. 

Souvent  après  que  la  douleur  a  dominé  pendpjnt 
un  ou  plusieurs  jours ,  le  4élire.  su^yi^iflt  y  les  idée^ 
se  succèdent  rapidement 9  et  cdmmeuçent.k  rouler 
sur  les  objets  ddnt  le  sujet  s^occupait  peuavantVi^ 
vasion  de  r  maladie  ;  lors  même-  cp^iLétait  d't^l.  ca- 
ractère doux, il  répond  avec  violence  aux  questioQS 
qui  lui  sont  faites,  la  face  est  gonflée. comipe  datisla 
colère  ,  les  jeux  sont  saillans ,  menaçans  9  étincelans, 
souvent  une  salive  écumeuse  découle  de  la  bouche^^ 
et  quelquefois; le  malade  cherche  à  l|a  faire  jaillir  sur 
les  assistanS'  Pendant  un  court  somoveil,  il  grince  l^s 
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dents ,  semble  chercher  des  flocons ,  s'agite ,  puis  s'é- 
veîlle  tet  retombe  dans  le  délire  ;  celuî-cî  est  le  plus 
ordinairement  continu ,  furieux ,  au  point  qu'on  a 
peine  k  retenir  le  sujet  dans  son  lit,  Tempêcher 
de  nuire  k  lui  -  même ,  notamment  en  se  précipi- 
tant par  une  fenêtre ,  comme  cela  n'arrive  que  trop 
souvent  dans  les  hôpitaux ,  et  de  frapper  les  per- 
sonnes qui  Fentourent  et  que  pour  la  plupart  il  ne 
reconnaît  point.  A  la  vue  de  la  couleur  rouge ,  le 
délire  augmente  quelquefois ,  et  s'accompagne  de 
priapîsme  et  de  propos  obscènes  ;  Tagi  tation  est 
excessive ,  et  des  sueurs  copieuses  ruissellent;  il  sur- 
vient des  tremblemens  ou  des  convulsions ,  jusqu'à 
ce  que  la  maladie  se  termine  en  bien  ou  en  mal. 

Le  délire  ne  s'observe  presque  jamais  avant  la 
huitième  année  ;  très-peu  d'enfans  réprouvent ,  ou 
du  moins  chez  eux  il  est  taciturne. 

Chez  les  enfans  et  les  vieillards  ^  k  la  suite  des 
commotions  cérébrales,  une  respiration  grande, 
élevée ,  une  voix  profonde ,  rauque ,  et  une  vive 
douleur  de  tête  précèdent  l'assoupissement  quî  s'c- 
tâblit  après  un  jour  ou  deux;  le  malade  gît  plonge 
dans  un  profond  sommeil,  durant  lequel  il  marmotte 
dés  paroles  miiitelligibles  et  exécute  des  monve- 
m«ns  de  mastication;  parfois  il  ronfle,  semble  cher- 
cher'des  flocons ,  rassemble  ses  couvertures,  porte 
latnain  k  sa  tête,  se  tire  une  main  avec  l'autre,  les 
tendoîiS  tressaillent,  les  yeux  sont  ordinairement 
rotiges ,  et  lefe  detitS  couvertes  d'un  enduit  noir  et 
nwiqueux. 

Ch^  lèfs  '  énfans,  après  la  vive  douleur  et  les 
sytnpt6meâ'qtiîl'^ccomplf^gnent,  la  stupeur  s'établit, 
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^t  l'o  il  observe  ceux  qui  annoncent  un  épanche- 
ment  ou  du  moins  la  compression.  ' 

Au  lieu  de  stupeur ,  après  la  perte  de  Tappélît  et 
le  dégoût,  une  douleur  de  tête,  de  la  chaleur  k 
là  peau ,  uU  pouls  variable ,  inégal ,  et  quelquefois 
des  vomissemens,  il  survient  chez  quelques  sujets 
beaucoup  d'agitation  ;  le  malade  se  retourne  en  tous 
seDS,  s'assied  sur  son  lit,  ses  mains  tremblent,  ses 
idées  s'exaltent,  devieni^ent  confuses,  incohérentes  j 
cependant  il  ne  tente  aucun   acte  de  violence  ; 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  soubre- 
sauts des  tendons  et  le  tremblement  des  membres 
sont  très-marqués ,  les  mains  sont  portées  en  dedans 
«t  en  dehors,  la  peau  se  refroidit,  se  couvre  d'une 
sueur  visqueuse ,  fétide  ;  les  yeux  sont  d'un  rouge 
jaunâtre,  l'hypôcondre  droit  est  très -tuméfié,  Tu- 
rine  rare  et  foncée  en  couleur,  les  sphincters  sont 
relâches  ;  il  y  a  quelquefois  du  hoquet.  Un  sommeil 
cahne  dé  quelques  heures  annonce  le  rétablisse- 
ment ,•  autrement  le  sujet  tombe  dans  la  manie , 
l'apoplexie   ou   des    coùvulsious,  à  la  suite  des- 
quelles il  Succombe  vers  le  septième  jour. 

A  répd*qt!i'e  où  le  siégé  des  phlegmasîës  encépha- 
liques n'avait  pas  été  précisé ,  tel  était  le  tableau 
général  dea  nuances  sybipiomalîqnes  dé  ces  inflatii- 
mationâ^  ;  ien  cotiséqueûce  on  les  divisait  en  cépha^ 
lalgique^  phrénétique ,   léthargique  et  convulswe^ 
divisi^on  qui  n'était, pas  sans  avaqtagçtdajps  la  pra- 
tique i  D^âis  i^e  distînctipu  ,pl\is  importaate  est  celle 
quirepose.surl^  siège,  sinon  exclusif,  au  moins  prin^ 
cipal  de  l'iriflâmmation,  et  d'après  laquelle  on  divise 
l'encéphalite  en  méningée  et  cérébrale. 
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lement  sons  piressa  ^  parce  qu'elle  ouvre  une  non* 
yelle  voie  à  Tëtude  de  ranatomie  pathologique 
mise  en  rapport  avec  Tobservatioii  diiiiqae. 

6<*  Uinduraiwn.  Toute  la  substance  encéphalique 
blanche  offire .  la  consistance  qu'elle  acquiert  en 
séjonmoint  dans  raeidè  nittique ,  et  elle  est  ordinai- 
rement gorgée  de  SMïg  dans  sa  totalité  ou  sur  quel- 
ques points  {induration  rongée),  d'autres  fois  peu 
ou  point  injectée  (induration  blanche).  Sa  cousis- 
lanoe  est  celle  du  fromage  de  gruyère,  du  blanc 
d'œuf  durci,  de  la ^ cire  ou  du  cartilage,  et  alors 
elle  est  rarement  injectée ,  ordinairement  blan- 
che, cpielque fois' nacrée,  rosée  ou  jaune ,  et  par  fois 
élastique.  Quand  l'induration  est  générale  ^  elle  con- 
siste setilement  dans  une  grande  fermeté  plus  mar- 
quée dans  la  substance  blanche,  au  centre  de  Fen- 
cépbale  et  h  Torigine  des  nerfs;  elle  a  été  trouvée 
k  la  suite  de  symptômes  nerveux,  aigus  et  discor- 
dans ,  et  chez  des  ouvriers  exposés  k  l'action  à 
plomb  et  morts  dans  des  convulsions.  L'induration 
partielle  est  ordinairement  considérable  et  forme 
un  véritable  endurcissement  ;  elle  occupe  les  cir- 
convolutions de  la  convexité  ou  de  la  base,  le  cen- 
tre des  hémisphères,  les  parois  des  cavités  au  sein 
desquelles  du  sang  ou  du  pus  étaient  •  épanchés. 
Quand  la  dureté  de  la  substance  blanche  est  consi- 
d érable ,  la  substance  grise  est  k  peine  distincte; 
cependant  elle  est  quelquefois  bornée  k  cette  der- 
nière. 

7®.  La  matière  tuberculeuse.  Les  tubercules  i^ 
l'encéphale  offrent  le  même  aspect  et  les  mêmes  va- 
riétés de  forme  et  de  volume  que  ceux  des  autres 


parties  du  corps  ;  ils  sont  le  plu.?  ordinairement  en- 
kystés. Plus  communs  chez  lés  enfans  que  chez 
les  adultes,  ils  occupent  plus  SK>uvent  les  héi&is- 
phères  que  Fencépliale ,  quelquefois  la  base  du  cer- 
veau, puis  le  cervelet,  le  mésocéphale,  les  pédon- 
cules du  irerveau,  ceux  du  cervelet,  les  couches  des 
ner6  eptiques  ou  leur  commissure ,  les  corps  striés , 
le  corps  pituîtdre.  Us  sont  situés  dans  la  substance 
blanche  ou  la  grise ,  oti  interposés  entre  elles ,  ou 
entre  deuic  circonvolutions;  le  plus  souvent  il.n'ten 
existe  qu'un-  seul  ;  ils  ne  sont  jamais  nombreux.  La 
substance*  en(îéphalique  voisine  est  fréquemment 
injectée,  ramollie  ou  détruite,  d'autres  fois  intacte. 
Deâ^  engourdissetnens ,  des  picoténiens ,  de   la 
douleur  ou  dé  rinsensîbilitc  dans  les  membres ,  la 
diminution   dé  lu  -Vue  ou  de  Touïe,  diverses  hal- 
iacinations ,  la  perte  totale  des  sens,  la  paralysie, 
quelquefois  d^S  vôtoissemens  opiniâtres  :  tels  sont 
les  symptômes  observée   chez  lés  sujets  après  la 
mort  dejsquels  oh  a  trouvé  des  tubercules  dans  l'en- 
cépjïale-  Ils  sont  ordinairement  environnés  d'un 
ramollissement  dont  la  nature  inflammatoire  #'est 
point  contestée. 

,8**.  Les  m^lè^eB  squiriiieusô  el  encéphahïde  soin 
peu  communes  dans  Tencéph^le.  Elles  envahissent 
ordinairement  la  majeure  paiHÎe  d'un  hémisphère  ou 
même  la  totalité  d'un  lobe,  ou  développées  a  leur 
surface  elles  les  dépriment.  On  le's  a  vues  provenii' 
d'un  coup  aVec  plaie  du  cerveau.  Mais  qu'entend- 
on  par  la  présence  de  la  matière  encéphahïde  dans 
Vencéphcde?  rien  autre  que  le  ramollissement  du 
centre  d'une  partie  de  ce  viscère ,  survenu  à  Toc- 
IV.  37 
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casion  de  rinflammalion  qui  se  ranime  ou  se  renoih 
velle  au  sein  de  celle-ci. 

Des  douleurs  lancinantes,  étendues  ou  circon- 
scrites,  ordinairement  fixes  ^   quelquefois  mobiles, 
souvent  tellement  fortes  que  le  sujet  pousse  des 
cris  ou  des  gémissemens  continuels ,  comme  si  sa 
tête  allait  se  fendre  ou  était  pressée  dans  un  élau, 
revenant  par  accès  qui  se  rapprochent.de  plus  en 
plus,  deviennent  de  plusenplusviolens  etfipisseut 
par  se  confondre ,  de  manière  que  la  douleur  con- 
tinue avec  des  redoublemens  très-intenses  ;  peu  à 
peu  Tahération  du  teint  qui  finit  par  devenir  d'un 
jaune  paille , le  trouble  desfacultés  inielIecluelIeS) 
une  douleur  vive  et  lancinante  dans  les  membres, 
la  paralysie  de  la  vessie ^.du  rectum,  des  convulsions 
avec  ou  sans  perte  de  connaissance ,  la  manie  ou 
Fidiotisme ,  la  pâleur  et  la  flaccidité  des  chairs  ;  el 
pourtant  la  persistance  de  Tenabonpoint,  la  régula- 
rité desr  digestions  et  même  des  menstrues  :  tels  sont 
les  symptômes  observés  chez  des  sujets  dans  les  ca- 
davres desquels  on  a  trouvé  des  tumeurs  formées 
parjes  matières  squirrheuse,  encépbaloïde ,  tuber- 
culeuse, isolées  ou  réunies,  presque  toujours  entou- 
rées d^un  ramollissement  et  accompagnées  de  tra(;^s 
de  phlegmasie  de  Tarachnoïde  et  d'épauchement 
séreux. 

9*^.  La  matière  adipiforme.  Elle  s'est  présentée 
sous  Taspect  d'une  substance  plus  deùse  que  Fen- 
céphale,  mamelonnée ,  granulée ,  stratifiée,  blanche, 
nacrée ,  argentine  a  Textérieur,  dans  la  portion  gau- 
che du  mésoçéphale,  dans  le  troisième  ventricule, 
et  confondue  en  arrière  avec  les  corps- striés,  les 
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couches  optiques ,  la  voûte  à  trois  pilierâ,  la  com- 
missure antérieure  et  les  tubercules  pisiformes. 
Elle  contient  de  la  graisse  et  delà  cholestérine. 

I  o.  Des  productions^6r6M.re^,  cartilagineuses, 
^seuses.  Elles  sont  rares  dans  la  substance  encëpha- 
Tique;  cependant  on  a  trouvé  dans  les  lobes  du  cer- 
veau et  dans  ceux  du  cervelet,  des  tumeurs  fibreuses 
entourées  d*un  épanchement  sanguin  ou  d^un  ra- 
mollissement. Les  parois  des  kystes  encéphaliques 
sont  par  fois  fibreuses,  cartilagineuses  et  mênxe 
osseuses. 

1 1"*.  Du  tissu  érectiie.  Cruveilhier  a  trouvé  une 
tumeur  érectile  dans  le  cerveau. 

1:1^.  Des  ulcères.  La  substance  encéphalique  est 
ulcérée  à  la  surface  des  cavités  renfermant  du  pus, 
.et  par  fois  de  celles  qui  renferment  du  sang.  Elle 
Test  également  quelquefois  k  la  surface  supérieure 
ou  inférieure  des  hémisphères ,  des  couches  op- 
tiques ,  des  corps  striés ,  ordinairement  sur  un  seul 
et  quelquefois  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Plus  les  ulcères  sont  nombreux ,  et  moins  ils  sont 
étendus  et  profonds. 

1 5".  U atrophie^énétût  ou  partielle  est  rare  et  peu 
prononcée.  Quand  on  la  trouve  chez  un  sujet  qui  a 
présenté  des  symptômes  de  souffrance  de  Tencé- 
phale  ^  et  lorsque  Tenveloppe  osseuse  n*est  point 
proportionnellement  affaissée ,  on  peut  Fattribuer  k 
l^inflammation.  Autrement  il  est  plus  probable 
qu'elle  est  due  k  la  suspension  du  développe- 
ment partiel  ou  général  de  Torgane;  suspension 
qui,  du  reste ,  se  rattache  par  fois  k  un  état  phleg- 
masique  de  Fencéphale  chez  le  foetus,  ou  dans  le 

37. 
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bas  âge.  D!aatres  fois  la  compression  détermme  celte 
atrophie.  LHnaction  Tentraine  peut-être  à  sa  suite. 
8995.  Quelles  que  soient  Timpottance  et  Tuti- 
lité  incôniestables  des  travaux  entrepris  de  lios  jorurs 
potfr  non  seulement  distinguer  pendant  la  vie  ï*iim 
Hammation    de  Tarachnoïde    de  celle  de  l'eiicë- 
pfaale  j  mais  encore  Tinflammation  de  telle  partie 
plutôt  que  de  telle  autre  de  cette  membrane  om  de 
ce  viscère,  ce  n'est  que  lorsque  la  phlegmasie  donne 
lieu  b  des  symptômes  très-prononcés  que  Ton  pent 
établir  ces  distinctions  ;  encore  présentent-elles  de 
grandes  difficultés ,  parce  qtié  Tarachnoïde  et  Pen- 
céphale  sont  le  plus  souvent  affectés  en  même  temps; 
parce  que  les  symptômes  «ont  généraux  cfae^r  des 
sujets  dans  lesquels  plus  tard  on  ne  trouve  que  des 
lésions  partielles  9  enfin  parce  que  le  contraire  a 
lieu  chez  d*autre8,  mais  plus  rarement.  Toutefois , 
si  rétat  actuel  de  la  science  est  bien  loin  d'êurc 
satisfaisant ,  il  conduit  pourtant  k  des  prévisions 
que  Touverture  des  cadavres  confirme   fréquem- 
ment 9  et  il  serait  peu  philosophique  de  rejeter  le 
témoignage  de  faits  nombreux  pour  s'en  tenir  a  ce- 
lui d'un  plus  petit  nombre.  Seulement  il  ne  faut  pas 
affirmer  Ik  où  Ton  ne  peut  que  présumer,  sous  peine 
d'être  démenti  par  l'ouverture  des-  cadavres.  Id, 
du  moins  dans  l'état  iictuel  de  la  pratiqué  ^  l'erreur 
peut  avoir  des  résultats  fâcheux  pour  l'humanité. 

5g'()&*h'aracknoïdite  eiV  encéphalite  penvenv^Wes 
être  intermittentes,  s'établir,  se  développer  et  ces- 
ser dans  l'espace  de  quelques  heures, d?ùne  jour- 
née ,  reparaître  le  lendemain  ,  le  surlendemain 
ou  le  quatrième  jour  ?  Si ,  par  arachuoïdite  et  par 
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encéphalite,  on  ent&nd  exclusivement  rinflamma-r 
lion  des  méninges  au  degré  qui  produit  l'épanché- 
ment  et  celle  deTencéphale  au  degré  qui  détermine 
le  ramollissicment,  ii  parait  évident  que  de  si  graves 
lésionsae  peuvent  naître ,  finir  et  se  renouveler  dans 
aussi  peu  de  temp;s;  mais  rarachnoïditc  continue  ne 
détermine  pas  toujours  répanchement  ;  Tencéphalite 
n'entraine  pas  toujours  le  ramollissement,  même 
dans  les  cas  où  elle  détermine  la  mort;  par  consé- 
quent il  est  permis  de  croire  à  la  vue  de  séries  de 
symptômes  non  équivoques ,  que  Tirritation  ,  sinon 
1  mflammation  de  Tarachnoi/de  et  celle  de  Tencé- 
pb^  peuvent  durer  très^peu ,  revenir  avec  le  type 
quotidien,  tierce  ou  même  quarte.  Tels  étaient  sans 
doute  les  cas  morbides  auxquels  on  a  imposé  les 
noms  dejièvres  intermittentes  pernicieuses ,  cépha^ 
kdgiques ,  délirantes ,  conduisisses ,  soporeuses ,  pa- 
ralytiques ,  et  d'autres  désignées  sous  celui  dejièi^re 
intermittentes  bénignes ,  caractérisées  par  des  symp- 
tômes d'exaltation  des  sens,  d'excitation  intellec- 
tuelle ou  musculaire,  ou  par  la  prostration  avec  ou 
sang  symptômes  de  gastro-entérite  primitive  ou  se- 
condaire. 

Les  irritations  intermittentes  de  Tarachnoïde  et 
de  l'encéphale  sont  très  souvent  compliquées  d'ir- 
ritation des  voies  digestives  ;  souvent  celle-ci  en  est 
la  cause  occasionelle,  lors  n^me  qu'elle  est  conti- 
nue :  il  est  probable  qu^  des  phlegmasies  chroni- 
ques de  l'arachnoïde  et  de  l'encéphale  habituelle- 
ment latentes  donnent  lieu  à  des  groupes  intermit- 
tens  de  phénomènes  analogues  a  ceux  qui  les  carac- 
térisent dans  d'autres  cas.  Il  est  certain  qu'une  al- 
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tération  de  structure  dans  les  organes  que  le  crâne 
renferme  détermine  assez  fréquemment  des  accès 
intermittens  d^exaltation  ou  de  prostration  des  fonc- 
tions encéphaliques.  Dans  ces  trois  cas ,  il  ne  parak 
pas  rationnel  de  supposer  que  Tirritation  passagère 
dont  on  observe  les  phénomènes  soit  purement  pri- 
mitive. 

Kanatomie  pathologique  a  peu  éclairé  jusqu  ici 
les  irritations  encéphaliques  intermittentes^  parce 
que  la  mort  est  rarement  la  suite  immédiate  de  ces 
affections  ;  et  parce  qu*k  Fouverture  des  cadavres 
oii  a  trouvé  des  lésions  offrant  un  caractère  d*an- 
cienneté  qui  les  faisait  paraître  sans  rapport  avec 
les  phénomènes  intermittens  observés  pendant  la  vie. 

C'est  dans  Tétude  approfondie  des  irritations  en- 
céphaliques intermittentes  qu'on  trouvera  la  solu- 
tion d'une  foule  de  problèmes  qu'on  résout  aujour- 
d'hui avec  de  pures  hypothèses  ou  par  une  trop 
grande  extension  donnée  k  certains  faits. 

§  il.  De  rbémorrhagie  encéphalique  (i). 

5997.  L'af&ux  du  sang  vers  l'encéphale  ne  déter- 
mine pas  toujours  l'inflabimation  ;  il  s'épanche  quel- 
quefois a  la  surface  ou  dans  les  ventricules  de  ce 
viscère ,  souvent  dans  son  parenchyme ,  alors  In- 
jecté y  infiltré  ou  déchiré. 

3998.  Le  sang  afflue ,  s'injecte  ^  s'infiltre  ou  s'ac- 
cumule en  foyer  dans  l'encéphale  ^  soit  à  la  suite 

(i)  J.  QrxxyciShitT,  Anatomie pathologique  du  corps  hu- 
main ,   avec  planches  coloriées  ,  //V.  2,5,  6,  in^^foL 
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des  contusions  du  crâne  et  de  la  commotion  du  cer- 
veau, soit  indépendamment  de  ces  deux  états;  nous 
coDscrvcrons  le  nom  ^epanchement  pour  le  pre-* 
miep,  et  nous  réserverons  celui  de  congestion  pour 
le  cas  où  il  n'y  a  qu'injection ,  celui  àihémorrhagiej 
pour  ceux  où  le  sang  est  infiltré  ou  vei:sé  dans  utie 
cavité  produite  par  .la  rupture  du  viscère. 

3999.  Uépanchement  sanguin  dans  le  crâne, 
causée  par  la  contusion  du  crâne  et  par  conséquent 
la  commotion  du  cerveau ,  s^annonce ,  non  pas  aus^ 
sitôt,  mais  peu  après  Taccident,  par  un 'assoupisse^ 
ment  profond^  lagcqe  de  la  respiration,  qui  devient 
stertoreuse ,  la  paralysie  d'un  membre  ou  de  la  moi- 
tié du  corps,  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls 
quand  le  sang  est  versé  de  suite  et  en  abondance. 

Si  au  contraire  ce  liquide  est  versé  peu  à  peu  et 
en  moindre  quantité ,  le  sujet  éprouve  seulement 
de  Tengourdissement  dans  les  membres ,  de  la  pe- 
santeur à  la  tête,  de  la  répugnance  pour  le  mouve- 
ment, de  la  somnolence  ;  les  sens  sont  émoussés,  le 
vertige  se  fait  sentir,  enfin  il  tombe  dans  l'assoupis- 
sement, rinsensibilité   et  la  paralysie.  Toutefois, 
malgré  Timportance  de  ces  symptômes  comme  signes 
de  répanchement  de  sang ,  o  n  ne  le  trouve  pas  in- 
faillibfement  à  l'ouverture  des  cadavres  de  tous  les 
sujets  qui  les  ont  présentés.  On  a  voulu  distinguer 
les  cas  où  ils  ne  dépendent  que  de  la  commotion  et 
non  de  répanchement  du  sang,  comme  si  ce  dernier 
n'était  pas  lui-même  un  effet  de  la  commotion ,  qui , 
au  fond,  n'est  qu'une  cause. 

La  mort  par  assoupissement  est  la  suite  des  épan- 
chemens  sanguins,  quand  ils  sont  considérables  ou 
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»tuës  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  Tencé- 
phale  ;  et  la  présence  de  ce  licjuide,  même  en  petite 
quantité ,  entre  le  crâne  ei  la  dure-mère  peut  égale- 
ment la  doQner.  Dans  les  cas  moins  graves  ^  les  ac- 
cidens  peuvent  se  dissiper  en  partie ,  les  membres 
conservant  de  la  gêne  ou  de  la  faiblesse  ;  dans  d^au- 
très  cas,  les  phénomènes  de  Tinflammation  de  IV 
racknoïde  ou  du  cerveau  se  maIlifeste^t. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  le  sang 
situé  dans  la  cavité  de  Taraelinoïde^  sur  les  hémis- 
phères y  k  là  convexité  ou  à  la  base  de  Fencépfaale , 
dans  les  ventricules,  rarement  dans  le  tissu  déchiré 
de  l'encéphale  :  il  est  liquide  et  noirâtre  ou  rouge  ^ 
et  concret,  ou  enfin  rassemblé  en  caillo^. 

4000.  Uhémorrhagie  encéphalique  (  i  )  est  détenoi- 
née  par  les  passions  vives,  la  colère ,  une  joie  subite, 
les  chagrins  concentrés ,  les  études  et  les  veilles  fré- 
quentes et  opiniâtres ,  le  coucher  sur  un  lit  où  la  tête 
n'est  guère  plus  élevée  que  le  reste  du  corps,  la 
lecture  dans  ceite  position,  Tinclinaison  habituelle  de 
la  tête  en  bas  ;  par  le  coït,  Tonanisme;  par  les  alimeus 
substantiels  ,  d'un  goût  relevé,  épicé,  ou  grossiers, 
l'abus  desboissons  fermentécs,  notamment  de  Teau- 
de-vie ,  du  vin  ;  par  la  chaleur  ou  le  froid  trèç-pro- 
noncé  de  la  peau,  les  bain& chauds,  ou  un  froid  ex- 
cessif; îe  dessèchement  d'une  suppuration,  4'unflnx 
muqueux  ou  sanguin  ,  la  disparition  subite  des 
phlegmasies  de  la  peau;  l'omission  d'unp  saignée, 
de§  sangsues,  des  vomitifs  et  des  purgaiifs;  parles 
efforts  musculaires,  les  cris,  le  chant,  la  déclama- 

(.1  )  j4poplexie  sanguine. 
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tiou;  par  rinaction ,  le  défaut  d'exercice,  le  som- 
meil prolongé  ;  par  rétroitesse  des  vêtemens,  no- 
tamment de  ceux  du  cou,  par  la  strangulation;  enfin 
par  Tirritation  ou  l'inflammation  préexistantes  de 
rencéphale  ou  des  membranes ,  Toblitération  d'un  ' 
vaisseau    artériel ,    Thypertrophie    du  ventricule 
gauche  du  cœur,  etc. ,  par  le  passage  du  fœtus  ou  des 
calculs,  ou  la  présence  des  vers.  Elle  est  plus  com- 
mune chez  les  hommes  que  chez  les  femmes ,  plus 
fréquente  après  soixante  ans  que  durant  le  reste  de 
la  vie ,  au  temps  des  solstices  et  des  équinoxes,  du- 
rant les  hivers  froids  et  humides  survenus  après  un 
été  chaud  et  sec,  à  Tépoque  des  froids  subits  et 
violens,   k  la  ville  pliis   qu'à  la  campagne;  enfin 
dans  certaines  familles  elle  semble  héréditaire. 

Les  sujets  dont  la  tête  est  volumineuse,  le  cou 
gros  et  court ,  les  jugulaires  fort  grosses,  la  face  ha-r 
bituellement  colorée,  l'abdomen  volumineux,  l'em- 
bonpoint considérable ,  sont  disposés  plus  que  d'au- 
tres à  rhémorrhagie  encéphalique. 

Les  signes  précurseurs  de  cette  hémorrhagie  sont  : 
des  v^ertiges  passagers  ,  la  pesanteur  de  la  tète ,  un 
sentimentd'étonnemeut,  des  absences  instantanées 
de  mémoire  et  même  de  connaissance ,  de  la  diffi- 
culté k  rassembler  ses  idées,  de  la  faiblesse  dansla 
volonté,  l'affaiblissement  de  la  vue  ou  de  l'ouïe, 
quelquefois  du  goût  et  de  l'odorat,  des  éblouîssc- 
mens ,  des  brouillards ,  des  tintemens  d'oreille , 
l'engourdissement  d'une  partie  du  corps ,  l'embar- 
ras  de  la  langue,  la  faiblesse  d'un  ou  de  plusieurs 
membres,  la  somnolence ,  surtout  après  le  repas,  lu 
dureté  du  sommeil ,  le  ronflement,  le  cauchemar, 
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la  teinte  bleuâtre  des  paupières,  Finjectioii  de  la  con- 
]onctive,enfi]iladéviati(md*une  commissore  labiale. 

Après  une  hémorrhagie  nasale ,  .un  flux  héci-oF' 
rboïdal,  une  saignée ,  une  application  de  sang- 
sues y  on  voit  souvent  disparaître  tous  ces  phéno- 
mènes. 

Uinvasion  est  toujoiurs  subite  dans  le  jour;  le 
sujet  tombe  à  terre  ou  se  laisse  aller  sur  sa  chaise; 
fréquemment  elle  a  lieu  durant  la  nuit ,  k  l'heure 
ordinaire  du  réveil;. enfin  quand  rhémorrhagîe 
survient  dans  le  cours  d'une  autre  maladie ,  ses 
phénomènes  caractéristiques  se  manifestent  subi- 
tement. 

Dans  certains  cas  ^  le  sujet  tombe  £out-à-coup 
entièrement  privé  de  sentiment  et  de  mouvement, 
récume  k  la  bouche ^ la  face  livide,  rendant  le  saog 
par  les  narines  et  les  oreilles ,  Turine  et  les  matières 
fécales  par  les  voies  ordinaires  :  il  ne  se  relève 
plus  ;  la  mort  a  été  subite. 

D'autres  fois  il  tombe ,  perd  connaissance ,  fait 
entendre  une  sorte  de  ronflement,  la  respiration  et 
le  pouls  s^arrêtent,  la  face  est  cadavérique,  une 
sueur  froide  se  répand  sur  le  corps,  les  extrémités 
sont  froides,  livides,  et  la  vie  s*éteint  peu  d'instans 
ou  tout  au  plus  quelques  heures  après. 

Dans  d'autres  cas ,  le  malade  gît  assoupi ,  privé 
de  la  parole,  les  paupières  sont  closes,  ou  les  yeux 
ouverts  et  fixes ,  injectés  et  larmoyans ,  la  face  pâle, 
rouge  ou  violette ,  la  bouche  est  déjelée  d'un  côté, 
les  lèvres  vont  et  viennent  comme  dans  l'action  de 
fumer,  la  respiration  est  lente  ,  rare ,  profonde , 
haute,  stertoreuse ,  le  pouls  dur ,  large ,  plein,  rare 
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et  vite,  par  fois  îrrëgulier  ;  la  moitié  latérale,  supé- 
rieure ou  inférieure  du  corps ,  un  seul  membre  ou 
Je  membre  supérieur  d'un  côté  et  inférieur  de  Tau- 
ire  sont  insensibles  et  immobiles;  Furine  sort  in- 
volontairement ou  avec  difficulté.  Le  sujet  suc- 
combe dans  l'espace  de  un  à  six  ou  sept  jours,  ou 
demeure  dans  un  certain  état  de  paralysie;  Tintelli- 
gence  se  rétablit  en  totalité  ou  en  partie,  lors  mcme 
que  la  parole  ne  revient  point. 

D'autres  fois,  le  sujet  éprouve  du  vertige  ou  un 
évanouissement ,  de  Tinsomnie  ou  de  Tassoupi^se- 
ment,  la  sensation. d'une  flamme  qui  serait  devant 
ses  yeux ,  souvent  des  nauâées  et  des  vomissemens , 
puis  il  perd,  en  totalité  ou  en  partie ,  ensemble  ou 
séparément ,  le  sentiment  ou  le  mouvement  d'une 
ou  de  plusieurs  parties  du  corps  ;  un  des  organes  des 
sens  ou  l'un  des  membres  demeure  souvent  insen- 
sible ou  paralysé ,  quoique  Tintelligence  et  même 
la  parole  se  rétablissent . 

Dans  un  degré  moins  intense ,  le  sujet  éprouve 
seulement  une  légère  somnolence,  de  la  pesanteur 
dans  la  tête,  une  sorte  d'oblitération  de  l'intelli- 
gence, de  la  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue légèrement  déviée  et  dans  la  déglutition,  de 
l'engourdissement,  un  fourmillement  dans  une  pu 
plusieurs  parties  du  corps,  un  demi-évanouisse* 
ment  pendant  lequel  il  aperçoit  confusément  ce  qui 
se  fait  autour  de  lui ,  reconnaît  quelques-unes  des 
personnes  qui  l'entourent ,  prononce  avec  peine  des 
mots. mal  articulés  et  peu  liés  entre  eux.  Quelques 
jours  au  plus  suffisent  pour  que  cet  état  se  dissipe. 
Enfin  les  symptômes  se  réduisent  quelquefois  a  un 
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ctourdissement  et  une  perte  de  connaissance ,  qui 
se  dissipent  en  pen  d*instans  ou  passent  comme 
réclair. 

En  somme ,  la  paralysie  subite ,  générale  ou  par- 
tielle des  facultés  sensitives ,  intellectuedles  et  loco- 
motrices ,  sai;is  symptômes  spasmodiques ,  sans  exal- 
tation préliminaire ,  est  le  signe  caractéristi<pie  de 
rhémorrhagie  cérébrale  au  plus  haut  degré.  Quand 
celle-ci  survient  dans  le  cours  d'une  autre  lé- 
sion de  Tencéphale  ou  d'un  autre  organe ,  elle 
peut  être  précédée  de  spasme  et  d^exaltation  ^ 
mais  la  paralysie  s'établit  subitement  au  milieu 
des  symptômes  qui  la  précèdent  et  persistent  avec 
elle. 

Ce  qui  a  été  dit  (3980)  sur  le  siège  des  pa- 
lysies  locales  dues  à  Tinflammation ,  s'applique  à 
celles  qui  dépendent  de  Thémorrhagie. 

Uhémorrhagie  encéphalique  fait  ordipairemeni 
périr  le  sujet,  souvent  le  premier  ou  le  deuxième, 
ordinairement  du  quatrième  au  douzième  ou  quin- 
2^ième  jour,  quand  elle  est  abondante  ou  située 
dans  une  partie  centrale  du  cerveau ,  ou  quand 
rinflammation  de'  Tencéphale  ou  des  méninges 
vient  la  compliquer.  Souvent ,  aussi ,  Tintelligence 
se  rétablit,  au  moins  en  partie,  mais  il  reste  uu 
degré  de  paralysie  d^un  ou  de  plusieurs  organes 
des  sens ,  de  la  làugue  ou  des  membres  ;  cette  pa- 
ralysie se  dissipe  quelquefois  peu  à  peu ,  dans  l'es- 
pace de  vingt  jours  à  un  ou  plusieurs  mois ,  rare- 
ment elle  s'efface  entièrement ,  le  plus  souvent  elle 
dure  jusqu'à  la  mort,  qui  peut  se  faire  attendre  de 
longues  années ,  et  qui  est,  pour  l'ordinaire,  Feffei 
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dune  nouvelle  hémorrhûgie  sur  un  autre  point, 
ou  de  ri^fl^mmationi  de  Tencëphale  autour  de.  Té* 
panchetpent  sanguin.  . 

Le  retour*  des  excrétions  suppinmées ,  la  régula- 
rité de  cellesi  qui  ont  persisté ,  Taccélëration  du 
pouls  et  la  cbadeiiir  de  l^pQau  sont ,  en  généi^al,  d'un 
bon  augure.  t)e  légères  convulsSpns  ^ofit  queltpie- 
fois  aussi, suivi  de  la  guérison  immédiate.»  mais  le 
plus  sourVent  le  contraire  arrive. 

Une  amélioration  passagère  donne  quelquefois 
lin  espoir  que  la  mort  ne  tarde  pas  à  démentir. 

Quand  le  dai>ger  S*accçoît  au  lieu  de  diminuer, 
la  stiippqr  aiigmenle ,  la  vue ,  le  séniifl^nt.  et  le 
mouvement   s'éteignent,  la  face,  pâlit,  se  couvre 
dupe,  sueur  visqueuse   et  froide,  les  pupilles  se 
dilatent,  les  cornées  se  troublent ,  les  lèvres  se  gon- 
flent j  la  bouche  se  dévie  de  plus  en  plus  du  côté 
opposé.. £t  celui  de  la;paralysie  musculaire ,  les  bois- 
sons tombent  avec  bruit  dans  rœsophage ,  la  respi- 
ration devient  de  plus  en  plus  ronflante  et  rare ,  le 
pouls  est  petit,  fréquent  et  faible,  les  urines  et  les 
excrémens  liquidesr  sortent  sans  que  le  sujet  s'en 
aperçoive i  le  froid  des  çxtrén>ités. gagne  le  centre, 
et  la  yi^  s'éteitit. 

Dan3  les  cas  Içs.plus  heureux ,  il  resOie  ordinaire-»- 
ment  une  légère  déviation  de  la  boiache  ,  du  relâ^ 
chement  dans  la  paupière  supérieure,;  de  la  fei- 
blesse  dans  les  membres ,  moins  de  vivacité  d'es- 
prit,.  d'activité  dans  l'imagination  et  la  volonté  , 
enfin,,  de  l'embarras  dans  la  parole.  Une  attaque 
qui  ne  fait  pas  périr  le  sujet  est ,  tôt  ou  tard , 
presque  toujours  suivie  d'une  ou  de  plusieurs  au- 
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très  dont  la  mort  finît  par  être  le  résultat.  Toutes 
les  fois  que ,  chez  un  sujet  qui  a  éprouvé  une  atta- 
que de  ce  genre ,  on  voit  augmenter  les  suites  qui 
lui  en  étaient  restées ,  on  doit  en  conclure  qu'il  est 
sur  le  point  d'en  éprouver  une  autre ,  ordinaire- 
ment plus  intense  et  souvent  mortelle. 

400 1.  Uhémorrhagie  encéphalique  est  rare  chez 
les  enfans ,  cependant  on  en  a  trouvé  des  traces 
même  chez  des  nouveau-nés  ;  le  sang  était  liquide 
et  formait  à  la  surface  ou  à  la  base  des  hémisphères 
une  couche  d*une  certaine  épaisseur. 

/^002. 'Uhémorrhagie  encéphalique  peut-elle  être 
intermittente  ?  cela  n'est  pas  probable.  U  faudrait 
que  répanchement  fut  bien  peu  abondant  pour  que 
les  accidens  cessassent  tout-à-fail  en  quelques  heu- 
res, et  le  sujet  tarderait  peu  à  succomber  par  la  ré- 
pétition d'un  pareil  désordre,  quelque  peu  étendu 
qu'il  fut.  Mais  des  redoubiemens  symptoma tiques 
peuvent  très -bien  survenir,  chez  des  sujets  dont 
l'encéphale  recèle  un  épanchement  sanguin,  et  chez 
lesquels  les  phénomènes  de  celui-ci  s'exaspèrent 
avec  régularité  à  certaines  époques. 

4oo5.  Uhémorrhagie  dju  cervelet  est  caractérisée 
par  les  mêmes  symptômes  que  celle  du  cerveau , 
mais ,  en  outre ,  selon  Serres,  par  un  priapisme  in- 
termittent, quelquefois  avec  éjaculation ,  ordinai- 
rement avec  chaleur ,  rougeur  et  tuméfaction  per- 
sistantes des  organes  de  la  copulation.  D'après  deux 
faits ,  Roche  pense  que  le  mutisme ,  sans  perte  de 
l'intelligence ,  est  un  symptôme  de  l'hémorrhagic 
ou  de  Tinflammation  du  cervelet.. 
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4oo4*  A  rouverture  des  cadavres  y  on  trouve  le 
saDg  épanché  le  plus  ordinairement  dans  la  sub- 
stance même  de  Fencéphale  ^  quelquefois  dans  les 
ventricules,  rarement  sur  rhémisphère  ou  k  la  base, 
à  moins  que  répanchement  ne  se  soit  fait  a  la  suite 
d'ane  contusion. 

Dans  Tencéphale,  le  sang  est  contenu  dans  une 
cavité  provenant  d'une  rupture  de  la  substance 
médullaire. 

Lorsque  le  saqg^est  contenu  dans  les  ventricules, 
on  observe  le  plus  ordinairement  une  solution  de 
continuité  des  parois  de  ces  cavités. 

Quand  le  sang  est  épanché  à  la  surface  supé- 
rieure ou  inférieure  de  ce  viscère ,  il  est  placé  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne ,  ou  entre  le  feuillet  de 
l'arachnoïde  qui  revêt  la  dure-mère  et  «celui  qui 
recouvre  la  pie-mère,  ou  enfin  entre  celle-ci  et 
Tarachnoïde. 

Quand  le  sang  est  épanché  dans  Tencéphale  lui- 
même,  il  est  contenu  dans  une  ou  plusieurs  cavi- 
tés provenant  de  la  rupture  de  la  substance  médul- 
laire. Si  Tattaque  a  été  très-forte,  la  mort  a  été 
prompte  ,  Tépanchement  est  considérable  ;  il  n'y  a 
qu'une  seule  cavité  qui  comprend  quelquefois  tout 
un  hémisphère  ;  alors-  les  parois  des  ventricules , 
le  septum-lucîdum  et  la  voûte ,  sont  déchirés  en 
lambeaux ,  et  la  déchirure  s'étend  par  fois  jusqu'à 
la  surface  Jes  hémisphères.  L'épanchement  peut 
aussi  avoir  lieu  au  centre  de  l'encéphale ,  notam- 
ment dans  la  protubérance  annulaire.  Le  sang 
est  par  fois ,  en  partie ,  réduit  en  une  sorte  de 
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gclëe  presque  liqui4e  à  sa  eircoliférence.i  oa  en 
majeure  partie  couverd  en  caillots  solides  »  d'uue 
teiute  noirâtre  ;  la  surface  de  là  cavité  est  arron- 
die ou  oblongiie  y  anfractoeuse  .  et  comme  déchi- 
quetée ;  la  substance  qui  forme  la  paroi  de  celle^, 
est  pénétrée  par  le  sang  de  dedans  en  dehors, 
rouge,  puis  brune,  violette,  et  enfin  jaune; elle 
est,  en  outre,  ordinairement  ramollie  à  un  certain 
degré.  Les  circonvolutions  sont  aplaties,  effacées, 
anguleuses. 

Quand  Tattaque  a  été  moyenne ,  quoique  la 
mort  ait  été  prompte,  la  cavité  est  moins  éten- 
due ,  le  sang,  épanché  en  moindre  quantité, 
forme  un  caillot  du  volumef  d^ude  nojx  ou  d  un 
œuf,  situé  au  centre  ou  a  la  circonférence  d'un 
hémisphère ,  jamais  dans  les  ventricules  ni  dans  le 
mésocéphale. 

Plus  la  mort  a  été  tardive ,  moins  le  caillot  est 
volumineux ,  plus  il  est  consistant ,  plus  il  est  d'a- 
bord foncé,  puis  pâle,  enfin  d'un  jaune  safrané, 
il  finit  même  ^ar  disparaître;  plus  la  substance  mé- 
dullaire qui  forme  les.  parois  de  la  cavité  est  conr 
sistante ,  et  plus  elle  contient  dé  sérosité*  Locsque 
le  Caillot  a  disparu,  ces) parois  sont  d'un  jaune 
d'ocre,  ou  enfin  tout-à^fai  décolorées,  très-denses, 
membranîformes'  y  où  re^êtJife  '  d'une  membrane 
accidentelle  jaunâtre  ;  des  fîlamens  comme  cellu- 
laires ,  entre-croisés',  la  traversent^  et  elle  ne  con- 
ti'ent  plus  que  de  la  semsité  *  liquide .  ou  gélatini* 
forme:  D'autres  fois ,  un  temps  considérable  s'étant 
écoulé,  la  cavité  même  a  disparu,  ses  paroôs  sont 
rapprochées  et  simplement  collées  Tune  à  l'autre, 
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dans  les  lobes  latéraux ,  cinq  dans  le  lobe  mé- 
ou  lout-a-fait  adhéréates  et  réduites  en  uiie  cica- 
trice linéaire;  dans  les  cas  de  ce  genre ,  la  guéri- 
son  a  été  solide ,  et  le  sujet  est  mort  d^une  autre 
maladie.  ' 

Lorsque  Tattaque  a-  été  faible  et  que  ,  pourlant , 
la  more  a  eu  lieu,  soit  par  suite  d'une  autre  ma- 
.  ladie  ou  d*un  autre  épanchement  plus  abondant ,  on 
ne  trouve  qu  une  petite  cavité  contenant  un  caillot 
de  ^ang  du  volume  d^une  noisette,  récent  ou  déjà 
ancien ,  une  cavité  vide ,  une  cicatrice  de  peu  d'é- 
tendue ou  enfin  une  seconde  cavité  plus  considéra- 
ble. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  plusieurs  et 
même  un  grand  nombre  de  petites  cavités,  conte- 
nant chacune  un  caillot  ou  de  la  sérosité ,  ou  tout-h* 
fait  vides,  ou  enfin  plusieurs  cicatrices. 

On  trouve  quelquefois ,  au  lieu  de  sang  liquide, 
&  demi  concret  ou  réduit  en  caillots  et  de  cavité 
séreuse  y  vide  ou  cicatrisée,  une  masse  fîbrineuse, 
d'un  rouge  pâle ,  parcourue  par  des  vaisseaux  con- 
tinus k  iCèux  de  l'encéphale  ,  non  enkystée  et  con- 
tinue à  la  substance  médullaire ,  chez  des  sujets 
qui  étaient  demeurés  paralytiques  pendant  un  temps 
fort  long. 

Sur  deux  cent  deux  cas  d'épanchement  san- 
guin datis  les  hémisphères  cérébraux,  il  y  en  a 
soixante  -  un  dans  les  corps  striés,  trente  -  cinq 
dans  les  couches  optiques,  vingt-sept  au-dessus 
du  centre  ovale,  dix  au-devant  des  corps  striés, 
sept  dans  les  lobes  postérieurs ,  trois  dans  les 
pédoncules  du  cerveau,  un  dans  le  corps  pitui* 
taire  9  vingt- deux  dans  le  cervelet  dont  seize 
IV.  38 
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dian ,  un  dans  un  seul  pédoncule  de  cet  organe. 
Lorsque  le  cervelet  est  le  siège  d'un  épanche- 
ment,  il  s'en  trouve  ordinairement  un  autre  dans 
le  cerveau. 

4oo5.  Outre  Tépanchement  ,  la  cavité ,  la  cica- 
trice 9  qui  sont  autant  d^effets  de  rhémorrhagie  de 
Tencéphale  aux  diverses  époques  de  la  durée  de 
cette  maladie,  on  observe  fréquemment  le  ramollisse- 
ment de  la  substance  nerveuse ,  soit  dans  les  parois 
ou  autour  de  la  cavité ,  soit  sur  un  autre  point  de 
Tencéphale  :  tantôt  la  substance   médullaire   est 
comme  broyée  et  mêlée  à.  un  épancbement  consi- 
dérable, tantôt  le  sang  est  mêlé  en  petite  quantité 
ai  la  substance  ramoUie  ;  dans  le  premier  cas ,  le 
ramollissement  est  considéré  /  par  quelques  anato- 
mistes,  comme  le  résukafi  de  la  macératioti  de  la 
pulpe  dans  le  sang  épanche  ;  dans  le  second ,  il  est 
considéré ,  même  par  Andral ,  comme  le  ]ntMkiit 
d'un  travail  d'irritation  semblable  k  celui  qui  a  iieu 
autour  de  tout  corps  étrauiger. 

D^autres  fois,  la  substance  médullaire  qui  entoure 
ou  avoisine  la  cavité  est,  au  contraire,  endurcie; 
c'est  lorsqu'un  temps  assez  considérable  s'est  écoulé 
entre  Tépanchement  sanguin  ,  le  ramollissemeot 
des  parois  de  la  cavité  et  la  mort  du  sujeL 

Les  vaisseaux  de  Tencépliale  sont  ordinairemezit 
intacts,  au  moins  en  apparence.  Les  parois  des 
artères  sont  quelquefois  ossifiées ,  surtout  diez  les 
vieillards  f  et  par  là  Bouillaud  explique  la  fré- 
quence des  épancbemens  sanguins  au  déclin  de  1» 
vie^  Rarement  on  trouve  h  la  surface  ou  à  quelque 
distance  de  la  cavîré  ou  à  la  base  de  Fencépbale,  uu 
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vaisseau  d*un  calibore  notable  ,  niaiiii^stemem  ron>- 
pu.  Souvent  le  cœur  est  hypertrophié. 

§  m.  De  rHydropisie  encéphalique (i). 

4006.  Le  poumon  et  la  plèvre,  le  péricarde,  le 
périîoîne,  leloîe,  Fovaire ,  la  matriceVla  tunique 
vaginale    et  le  tissu  cellulaire   deviennent,   dans 
certains   cas ,  le  siège  d'injection ,  d'infiltration , 
d'épanchement  abondans  de  sërorité  :  n'en  serait- 
îlpas  de  même  de  l'encéphale  et  de  l'arachnoïde? 
A  cette  question  si  naturelle,  la  réponse,  pour  être 
conforme  à  la  vérité ,  doit  être  affirmative.  En  effet , 
i"  chez  les  sujets  aflFectés  de  maladies  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux ,   du  poumon ,  d'hydropiste  de  la 
plèvre ,  du  péricarde  ou  du  péritoine ,  on  trouve 
souvent  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  crâne ,  en 
quantité  assez  notable  pour  qu  on.ne  puisse  y  voir 
un  état  normal;  2^  chez  d'autres  sujets^  outre  des 
traces   non  équivoques  d'inflammation,  d'hémor- 
rhagie  des  méninges  ou  de  Tencéphale,  on  trouve 
de  la  sérosité  en  assez  grande  quantité  dans  leà  ven- 
tricules, k  la  surface,  k  la  base  et  jusque   dans 
la  substance  même  de  l'encéphale  j  3^  chez  quel- 
ques autres ,  on  ne  trouve,  pour  toute  lésion,  au 
moins  dans  le  crâne,  qu'un  épanchement  de  sé- 
rosité assez  abondant  et  quelquefois  très-copieux. 
Faut-il  conclure  de  ces  faits  que  l'hydtopisîe  encé- 
phalique soit  toujours  consécutive  k  un  obstacle  k  la 
circulation,  krhydropîsîe  d'une  autre  cavité,   ou  k 

(  1  "^    Hjdro  céph  aie , 

38. 
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rinflammadon  encéphalique?  Oui.  Mais  les  cas. ou 
Ton  ne  trouve  pour  toute  trace  que  répancheoient 
séreux  ?  Ces  cas  sont  ceux  d'un  obstacle  h  la  circula- 
tion, ceux  où  un  épanchement  a  lieu  dans  une 
autre  membrane  séreuse  ou  un  autre  viscère  y  ceux 
enfin  où  Tinflammation  n'a  pas  laissé  d'autre  trace 
que  la  sérosité.  Il  est  inutile  de  discuter  Ik-dessus^ 
c^  une  théorie  fondée  sur  les  produits  les  plus  fré- 
quens  des  recherches  anatomiques  et  qui  n'écarte 
aucun  faity  doit  nécessairement  être  admise  quand 
l'étude  clinique  des  symptômes  vient  à  l'appui.  Or, 
c'est  ici  le  cas.  Les  phénomènes  donnés  comme  sym- 
ptômes de  l'hydropisie  encéphalique  aiguë  sont 
précisément  ceux  de  l'arachnoïde  aiguë.  Il  suffirait, 
pour  le  prouver,  de  rapporter  ici  la  série  des  sym- 
ptômes attribués  à. la  première,  on  verrait  qu'elle  ne 
diffère  point  de  ceux  de  la  seconde.  Qu'on  ne  dise 
pas  que  celle-ci  a  été  dépouillée  de  ses  attributs 
pour  en  revêtir  celle-là  :  on  n'a  fait  que  déduire 
les  généralités  cliniques  et  anatomiques  qui  déri- 
vaient nécessairement  de  l'observation  des  malades 
et  de  l'ouverture  des  cadavres,  et  il  s'est  trouvé  que 
les  phénomènes  de  l'arachnoïdite  étaient  les  mêmes 
que  ceux  de  Tfaydrocéphale  aiguës 

4007.  Quelque  opinion  qu'on  adopte  sur  la  na- 
ture de  l'hydropisie  de  l'encéphale  ^  est-il  des  signes 
auxquels  on  puisse  reconnaître  que  le  crâne  ren- 
ferme de  la  sérosité  au-delk  de  ce  qu'il  doit  en 
contenir,  s'il  est  vrai  qu'il  en  recèle  pendant  la 
vie,  ou  que  de  la  sérosité  soit  infiltrée  ou  épanchée 
<lans  la  sijibstance  encéphalique  ?  Ceci  n'est  point 
une  question  de  théorie  ,  mais  de  pure  pratique. 
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Indépendamment   de  toute  autre  circonstance, 
aussi  long-temps  que  la  sérosité    épanchée  est  en 
petite  quantité,  aucun  phénomène  ne  peut  déceler 
sa  présence.  Quand  elle  est  fort  abondante,  ou 
observe  les  symptômes  suivans  t  somnolence,  assou- 
pissement d'abord  léger,  puis  profond ,  perte  de  la 
vue,  dilatation  et  immobilité  de  Tiris,  dureté  de 
l'ouïe,  surdité,  insensibilité  de  la  peau,  paralysie 
ordinairement  générale  et  progressive  des  membres, 
pour  l'ordinaire  d'abord  des  inférieurs,  puis  des 
supérieurs.  Ces  symptômes  n'offrent  rien  en  eux- 
mêmes  qui  puisse  autoriser  k  prononcer  affirmati- 
vement qu'il  y  a  de  la  sérosité  dans  le  crâne  quand 
ils  apparaissent  seuls,  mais  ils  acquièrent  de  la  valeur 
lorsqu'ils  succèdent  à  des  signes  non  équivoques 
d'inflammation  de  l'arachnoïde . au  premier  degré, 
c'est-à-dire  au  degré  qui  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes d'exaltation  générale  du  sentiment,  de  la  pen- 
sée et  du  mouvement,  lorsque  d'^iilleurs  cette  pros- 
tration survient  avec  une  certaine  lenteur,  non  pas 
tout-a-coup  comme  lorsqu'ils  sont  dus  à  l'faémor- 
rfaagie  ,  ni  av^c  un  mélange  de  raideur  comme  dans 
l'inflammation  de  la  substance  médullaire. 

Ces  symptômes  autorisent  pncore  k  présumer  que 
de  la  sérosité  s'accumule  dans  l'encéphale ,  quand 
ils  surviennent  chez  An  sujet  affecté  d'un  obstacle  à 
la  circulation  ou  d'une  hydropisie  du  tissu  cellulaire, 
du  péritoine,  de  la  plèvre  ou  du  péricarde.  Mais  ces 
symptômes  manquent  quand  l'épanchement  se  fait 
très-lentement,  et  on  les  observe  aussi  bien  dans 
les  cas  de  compression  de  Tencéphale  par  toute 
autre  cause. 
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.  4^od,}.  Frank  a  voulu  assigner  des  symptômes  spé- 
€iau:«Eaux  dîSerens  sièges  de  répanchement.  Lorsque 
rassoôpisseBient  est  trëfr-profond  et  le  bras  ramené 
vers  le  irdoic^il  existe  saivaiu  lui  une  abondante  séror 
site  k  la  surface  des  bémisphères  cérébraux;  quand 
an  observe  d^abord  U  Tomissément  ^  le  hoquet ,  la 
dilatation  de  la  pupille,  le  strabisme ,  le  spasme  on 
la  paralysie  des  piaupières ,  Tépanchement  occupe 
les  ventricules  amérieurs  du  cervea»;  lorsque  la 
léaicm.  des  paupières  et  des  yeux  se  manifeste  d*on 
s^  ç6té ,  la  sérosité  .existe  dam  le  ventricule  céré- 
bral.d)iic6ié  opfiosé;  une  vive  douleur  de  tête  etk 
pçrte  de  la  voix  annoncent  la  réplétion.  du  troisième 
YenJUricule  ;  si:  ki  sérosité  occupe  les  ventricules  sous 
la  protubérance;  ammlaire^  Festomac,  les  intestins  et 
lest  cuisses  sont  douloureux;  il  y  a  du  délire  et  des 
douleurs  de  tête  ^  quand  elle  se  trouve,  entre  Tarach- 
aoiî^e  et  la  pie^mère  y  soos  les  tubercules  quadriju- 
meaux  ;  quandrépanckementavoistna  la  dure-mère, 
on  observe  une  faiblesse  mélancolique  ^  la  perte  du 
sentiment  et  du  mouvement  de  la  totalité  ou  d^une 
moitié  latérale  du  corps;  quand  à  répanchement  se 
joint  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  la  dure- 
mère^  il  y  ^  penchant  au  suicide;  s'il  a  lieu  enire 
k»  méninges,  il  en  résulte  la  mélancolie  et  la  dé* 
mence  ;  le  grincement  des  Jents ,  les  mouvemens 
musculaires  convulsii^  de  la  face  et  du»  cou ,  annon- 
cent un  épanchemient  séreux  près  du  cervelet  ;  il 
occupe  la  moelle  allongée  quand  Taphonie  a  lieu , 
la  déglutition  est  empêchée,  les  bras  sont  paraly- 
sés. La  plupart  de  ces  rapppochemens  sont  erronés, 
mais  Tauteur  reconnaît  que  la  sérosité  changeant  de 
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place  quand  oii  chati^^  le  cadavre  de  position,  et 
une  portion  de  ia  sérosité  pouvant  être  exhalée  dans 
le  moàient  de  la  vie  ,y  il  faut  être  très^réservé  dans  la 
recherche  des  rapports  eùtre  les  symptômes  et  les 
phénomènes  qu  offre  Touvertûre  du  sujet,  et  dire 
seulement  que  telles  traces  coexistent  ^vec  tels 
symptômes  ^  plutôt  que  d'admettre  eitire  eux  des 
rapports  de  causalité. 

4009.  A  l'ouveHuré  des  cadavres  de  sujets  dopt 
Tencéphale  recèle  de  la  sér6sité,  on  trouve  t^ 
liquide  ordinairement  dans  la  cavité  de  Tarachiioîde 
ou  dans  les  ventricules^  entre  Tarâdinôïde  et  Fen- 
cépbale  pu  daûs  la  pie -mère,  par  fois  dans  la  sub« 
stanoç  médullaire  eUe^même,  entre  les  deux  feuillets 
du  septum-lucidukn ,  ou  enfin  rarement  entre  Tara* 
chiioi^de  et  la  dur.e-mère. 

Qe*  liquide  est  ordinairement  limpide,  souveut^ 
trouble ,  quelquefois  floconneux  et  sanguinolent  ^ 
par  fois  condensé^  sOus  forme  d'une  sorte  de  g€;lée 
jaunàtce, 

Q);^^e  quantité  de  sérosité  doit-il  y  avoir  pour 
qqe  r.pn  pipisse  décider  qu'il  y  a  hydropisie  ?  Quand 
elle  est  considérable I  lot*sque  par  exeniplé  il  y  en  a 
de  ciaqksîxonceSyOn  n  hésite  point krépondre affir- 
mativement; mais  quand  il  y  en  a  peu ,  on  ne  sait  que 
résoudre;  c'eâtqu'eti  effet  un  seul  phéuomènecdda- 
vérique,  non  plus  qu'un  seul  phénomène  clinique  y 
ne  suffit  point  pour  caractériser  un  état  morbide, 
et  c'est  dans  Tensemble  de  tous  les  signes  et  nou 
pas  dans  un  seul  qu'on  doit  chercher  Texpression-. 
des  maladies;  aussi  lorsqu'on  entend  prononcer 
magistralement  que  la  quantité  ordinaire  du  liquide 
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cérébro-spinal  est  de  deux  onces  y  ni  plus  ni  moms^ 
on  se  demande  si  Forganisme  est  tellement  connu 
que  Ton  puisse  exprimer  ses  conditions  en  chiffres 
inyariables.  Rien  même  n'autorise  à  porter  dans  la 
pathologie  humaine  les  résultats  observés  chez  les 
animaux  vivans  auxquels  on  extrait  ou  Ton  restitue 
une  partie  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  eucé- 
pbalo-rachidiennes. 

La  sérosité  s'infiltre  quelquefois  dans  la  sub- 
stance médullaire  elle-même,  Itard  a  vu  deux  cas 
où  a  Touverture  des  cadavres,  il  ne  trouva  aucun  li- 
quide épanché  ni  dans  les  ventricules  ni  entre  les 
méninges;  seulement  la  masse  encéphalique  était 
pénétrée  d'une  sérosité  qu'on  mettait  en  évidence 
par  des  taillades  faites  dans  les  substances,  et  que  le 
liquide  remplissait  en  peu  de  temps;  le  tissu  cellu- 
laire sous  -  arachnoïdien  était  fortement  infiltré. 
Guersent  a  trouvé  chez  lesenfaus  le  cerveau  infil* 
tré  d'utie  sérosité  copieuse  qu'on  pouvait  extraire 
par  la  compression ,  et  par  conséquent  ramolli ,  no- 
tiimment  dans  le  corps  calleux ,  la  voûte  à  trois  pi- 
liers, le  seplum4ucidum ,  la  couche  superficielle 
des  parois  des  ventricules  ;  quelquefois  dans  les 
couches  optiques ,  les  corps  striés  et  la  masse  des 
hémisphères  f  lors  iqême  que  les  ventricules  ne 
contenaient  point  de  sérosité.  Andral  a  rencontré 
plusieurs  fois  le  même  état  chez  les  adultes.  Aucuu 
symptôme  spécidL  n'annonce  pendant  la  vie  cet 
œdème  du  cerveau> 

Nous  avons  dit  en  parlant  des  traces  de  riiémor- 
rhagie  encéphalique ,  que  Ton  trouvé  de  la  sérosité 
autour  du  caillot,  quand  un  temps  assez  long  s'est 
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écoulé  entre  rëpancbement  sanguin  et  la  mort ,  et 
même  de  la  sérosité  seulement  quand  la  distance 
entré  ces  deux  événemens  a  été  encore  plus  longue. 
4oio.  Borsieriy  J.  Frank ,  Niszkowski  ayant  vu 
une  abondante  sérosité  être  évacuée  par  les  narinesy 
les  yeux,  les  oreilles ,  chez  des  sujets  qui  avaient 
offert  des  signes  d  epanchement  séreux  dans  le  <rrâne> 
en  ont  conclu  que  ce  liquide  provenait  de  Tencé- 
phalc. 

401 1.  Sous  le  nom  ^hydrocéphale  c(mgéniale 
ou  chronique,  on  a  désigné  un  accroissement  extraor- 
dinaire duL  crâne,  déjà  établi  chez  Je  fœtus,  ou 
qui  se  développe  lentement  che^  les  enfans'  en  bas 
âge. 

Chez  le  fœtus  hydrocéphale ,  le  volume  de  la 
tête  dépasse  les  plus  grandes  proportions  de  Tétat 
normal,  par^  suite  de  la  grandeur  excessive  du 
crâne  ;  la  face  est  au  contraire  plus  petite  que  de 
coutame,  triangulaire ,  et  la  tête  est  fort  pesante; 
les  os  pariétaux  j  frontal  et  occipital,  parfois  ditisés, 
sont  durs  et  proéminens  h  leur  centre,  mais  le  pour« 
tour  en  est  mince,  mou,  flexible,  et  se  termine 
en  membrane  ;  quelquefois  ces  os  sont  à  peine  so- 
lides  et  n'oifrent  que  des  points  osseux  du  seule- 
ment cartilagineux ,  et  il  n'existe  point  de  Sutures  ; 
Tampleur  du  crâne  provient  de  Tétendue  des 
espaces  non  ossifiés  dont  le  plus  grand  correspond 
à  lu  fontanelle  antérieure;  les  lames  orbitaires 
ne  forment  plus  d'angle  avec  la  portion  verticale 
du  coranal;  la  vouUe  de  Torbite  déprimée  pousse 
les  yeux  en  bas  de  telle  sorte  que  les  paupières  in- 
férieures couvrent  jusqu'au  centre  de  la  prunelle  ; 
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le  conduit  auditif  exterae  est  aplati ,  plus  large 
qu'cleyé  ;  les  cheveux  sont  souvent  d^nne  longueur 
iuaceoiitumée.  Il  n'esi  pas  rare  de  voir  des  tumeurs 
flucluantes^  arrondieSi  ovalaîres,  piriformes,  kYoc- 
dput>  h  la  racine  du  ne»,  au  front  ;  souvent  la 
colonne  vertébrale  est  ouverte  dans  le  sens  de  sa 
loilgueur  ;  très-souvent  la  lèvre  supérieure  est  fen- 
due et  quelquefois  les  yeux  manquent;  ordinai- 
rement les  membres  inférieurs  sont  courts  et  grêles. 
Ce  volume  extraor^naire  du  crâne  rend  la  soi^e 
du  £petus  trèa-difficile,  souvent  impossible^  et,  quand 
il  est  considérable  )  il  peut  causer  la  rujpture  de  la 
matrice.^ .  lorsque  le  crâne  lui-«bême  ne  se  rompt 
point  et  n'est  point  ouvert  par  Taccoucbeur  :  dans 
ces  deux  ciihCQnstairàss  le  fostm  "p^rit;  il  périt  en- 
coi^é!  lorsquic  la  prolongation,  de  son  séjour,  dan»  la 
niatpiqè  ou  la  rupture  de  c<ille*ici  iîétermine.la  mort 
de  U  mère.    .. 

•)Sftiis.caér4ter  encore!  le  jiom'é'hjrdrocéphdes, 
déf>lfi6iim$  d»  |>r6iin(ier  âge  ont  le  crâne  vdomi- 
imn^f  IteâaQt  »  Îqs  y ei3«x  âaillam  et  do^me  prêta  à 
acii'tir  des*  orbites.^. lies,  arcs  sourcilÂecs  élevés,  les 
caroncules  lacrymales  *  à  peine  visibles^  les  veines 
dd  liront  et  des  tempes* larges,  les  fontanelles  trës- 
iniACe&i  ils  sont  lents  ïi  marcher  ^k  parler  et  leur 
intelUgènee  se  développe  avec  leBtaur  ;  leur  co- 
lonne vertébrale  se -courbe,  ilksont  enclins  au  som'* 
meil,.  bonchalaiks.  et  $e  fatiguent  aisément^  Plus 
avancés  en  âge ,  ils  décrivent  un  cercle  en  levant 
les  jambes  et  tombent  facilement  j  Cei^aiihs  toussent 
et  cprt^^veni.  de  la  §éne  dans  la  irespicatiou  quand 
ils  sont  dans  la  position  droite.  Le.  mal  étant  plus 
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avancé  ^  la  tête  peticbe  am  le  CQté  9  devient  éiHMrnoe 
par  Tagi^ancU^seinent  toujoui's.  croissant  ded  es*- 
paces  inter-osseux  ;  le  crâne  et  la  face  offrent  alors 
l'aspect  qu'ils  ont  dans  ThydrocQphale  congéniale. 
Quelquefois  les  parois  du  crân^  offrent  de  la  flucr 
tuation  f  et  Ton  assure  les  avoir  vue»  transpare^ntes. 
Pour  IVrdinairô,  le  développement  di»  troi^ic  sur- 
tout .et  des  m4inl>re&  inférieurs  Iftn^lt  et  s'ar- 
iêie^  ces  membres^  se  déforment  che?^  quelques 
sujets^  la  vue  s'çb^urcit  et  s'éteint ,  Touïe  devient 
dure  et  s^anéatitlt^  Todoratet  I0  goût  se  p^rdeni,  la 
parole  s^embarra^se  e^  cesse  d^être  distincte  ^  le^ 
membr^BS  se:  paralysent  y  lefi  fàoultés  inieUeç<ueUes 
s'oblitèretit,  excepté  d^ns  quelqujé^'  cas  oî)l  la  mé^ 
moire,  le  jugement,  le  sentim<^jat  de  Texistenc^ 
et ,  rimaginati.on  .  continuent  e^  s'exercer  :  pendant 
quelque  tepip]^  encore»  iSi  Ton  cQfnpri^aiQ  1q  crâne  ^ 
le  su}et  s'assoupit  et  éprouva  des  tonVul^Qn^  qui 
s  cvanouisse|U  dès  qu'on  cesse  d^  «ooiprifnet.Il  vo- 
mit souvent,  la  coq^tip^titin. je;^  opiniâtre ^ . l'iiriae 
est  rare j.  des  convulsions,  survienneilit  périodique* 
ment.  La  menstruation  et  le  désiir  du  coït  ont  quel- 
quefois lieu,  quand  le  >sttjet  arrivée  À  i*^  ^^  1^  P^^" 
berté.  Il  est  ra^e  que  la  vie  se  prolonge  jusquJBr-lib, 
quoiqu'il  y  ait  un  très-petit  ocHubre  d!exempUs 
d'hydrpcéphald^  qlai  ont  vécu,  non  - steulement 
jusqu'à  la  seiptième  atunée  ,  mais  Jusqu'à  vingt , 
trente ,  quarante ,  :  cinquante  -  quatre  ,  et  même 
soixante<-di3(h-neuf  ans» 

L'assoupissement  prolongé  ou  plus  profond  que 
de  coutume^  la  jgéne  dé,  la  respiration,  des  convul- 
sions plus  fréquentes,  et  l'extension  de  la  paralysie 
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annoncent  que  la  mort  est  prochaine,  elle  a  quel* 
qnefois  lieu  par  suite  de  la  rupture  des  tumeurs 
ou  des  parties  membraneuses  du  crâne. 

Dans  des  cas  très -rares,  Thydrocéphale  chro- 
nique est,  dit-on ,  remplacée  par  Thydrorachis,  on 
par  Tanasarque  qui  déjkravait  précédée;  elle  peut 
aussi  cesser  lors  de  Tapparition  de  tumeurs  lym- 
phatiques externes.  Uhydrocéphale  chronique  par* 
venue  à  un  certain  degré,  s^arréte  quelquefois, 
cesse  de  faire  des  progrès,  mais  non  sans  qiie  le 
sujet  demeure  privé  d^un  ou  de  plusieurs  sens  qui 
sont  pour  l'ordinaire  Touïe  et  la  vue. 

Quand  la  vie  continue ,  les  parois  du  crâne  finis- 
sent par  s*ossifîer,  sans  quHl  perde  rien  de  son  vo- 
lume extraordinaire. 

Uhydrocéphale  chronique  ne  s*établit  jamais 
que  par  suite  d^un  degré  congénial  de  cet  état ,  on 
tout  au  moins  d'une  prédisposition  à  le  contracter; 
cependant  elle  se  développe  quelquefois  k  la  suiie 
de  symptômes  d*irritation  tout-k-fait  analogues  à 
ceux  de  Tarachnoïdite ,  mais  moins  intenses  et  lents 
a  se  manifester.  Enfin  on  Ta  vue  succéder  k  Taracb- 
noïdite  aiguë  :  dans  des  cas  de  ce  genre  Thydrocé- 
phale  chronique  peut  avoir  lieu  sans  augmentation 
de  volume  du  crans. 

Quelquefois  même  cette  cavité  est  diminuée  à 
volume  :  chez  des  enfans  nouveau-nés,  on  ironvc 
les  os  du  crâne  solides ,  les  sutures  ossifiées,  1^ 
fontanelles  fermées;  le  sommet  de  la  tête  est  pointu, 
sfôs^  côtés  sont  déprimés,  le  front  est  aplati,  le 
crâne  couvert  de  cheveux  épais ,  les  yeux  dans 
une  rotation  continuelle,  les  rétines  iusei^siblcs. 
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les  pupilles  dilatées  ;  la  figure  exprime  la  stupidité^ 
la  déglutition  est  difficile ,  la  voix  faible ^  enrouée^ 
la  voracité  excessive;  les  pieds  sont  croisés,  collés 
luii  sur  Tautre ,  les  cuisses  fléchies  sur  Tabdomen , 
les  orteils  sur  la  plante  des  pieds  ;  la  tête  se  porte 
quelquefois  continuelleoient  d'avant  en  arrière ,  ou 
d'un  côté  k  Tautre;  si  on  secoue  le  sujet  ou  s'il  fait 
un  mouvement  brusque  de  la  tête,  il  tombe  dans 
Tassoupissement  ou  Tétourdissement ,  la  face  de- 
vient violette ,  la  respiration  est  gênée ,  les  veines 
du  cou  et  de  la  tête  se  gonflent,  les  battemens  du 
cœur  et  des  artères  sont  ients ,  faibles ,  et  les  extré- 
mités sont  froides  :1e  sujet  périt  pour  Tordinaire  en 
naissant^  ou  peu  après  être  né,  quelquefois  seule- 
ment au  bout  de  quelques  semaines ,  d'un  ou  plu- 
sieurs mois,  d'une  année  au  plus. 

Lors  de  l'ouverture  des  cadavres  h  la  suite  de 
riiydrocéphale  congéniale  ou  chronique ,  on  trouve 
les  os  ordinairement  agrandis,  mais  membraneux 
dans  la  majeurô  partie  de  leur  étendue,  minces, 
mous,  flexibles,  parsemés  de  points  d'ossifi(;ation; 
quelquefois  solides  et  même  plus  épais  en  raison  de 
Tabondance  remarquable  du  diploé  ;  si  Tossificatiou 
est  achevée ,  les  sutures  sont  complètes ,  on  observe 
de  nombreux|os  wormiens  ;  d'autres  fois  l'ossification 
est  complète ,  les  sutures  mêmes  sont  effacées ,  mais 
le  cMne  est  pyramidal  et  plus  petit  que  de  coutume. 
Les  membranes  sont  le  plus  souvent  agrandies, 
forment  une  vaste  cavité  ou  des  poches  qui  se  por- 
tent en  dehors  du  crâne  entre  les  os  non  encore 
solidifiés.  L'encéphale  est  tantôt  dilaté  dans  ses  ven- 
irîculcs  de  manière  a  former  une  apple  cavité  rem- 
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plie  de  sérosité ,  dont  la  paroi  médullaire  est  exces- 
sivement mince  et  n*offre  plus  ni  circonvolutions 
ni  anfractuosités  ni  substances  distinctes  ;  tajitôt  il  est 
refoulé  k  la  base  du  crâne ,  par  la  sérosité  accumu- 
lée dans  la  cavité  de  rarachnoide  ;  presque  toujours 
la  totalité  ou  quelques  parties  de  l'encéphale  sont 
imparfaitement  développées ,  les  méninges  elles- 
mêmes  manquent  par  fois  de  quelquies-unes  de  leurs 
parties.  Le  liquide  est  ordinairement  limpide ,  quel- 
quefois trouble,  s éro- purulent  ou  puriforme;  sa 
quantité  est  considérable  et  peut  aller  justpi'k  plu- 
sieurs pintes.  On  a  trouvé  dans  ce  liquide  beaucoup 
d'eau,  peu  d'albumine^  davantage  d'osmazome,  de 
la  soude,  de  la  magnésie,  de  l'hydrochlorate,  du 
phosphate,  du  carbonate  et  de  l'acétate  de  soude, 
du  phosphate  de  chaux ,  de  magpésie  et  de  fer. 

On  assigne  pour  causes  k  l'hydrocéphale  congé- 
niale  :  l'exubérance  du  travail  inflammatoire  auquel 
est  dû  le  développement  de  la  vie  fSprengelJ ,  l'in- 
flammation de  l'encéphale  chez  l'embryon  par  suite 
du  coït  durant  la  gestation  CKlinkosckJ ,  les  coups, 
les  contusions ,  les  chutes  pendant  que  l'utérus  con- 
tient un  fœtus,  les  affections  de  l'âme,  les  disposi- 
tions scrofuleuse ,  rachitique ,  les  hydatides  du  pla- 
centa, du  cordon  Ombilical ,  l'hydropisie  fie  quelque 
autre  partie  du  corps,  enfin  un  vice  de  la  force  for- 
matrice :  c*est-h-dire  qu'on  ne  sait  rien  de  positif  sur 
la  véritable  cause  de  cette  grave  altération. 

Quand  à  l'hydrocéphale  chronique ,  ce  sont  d'a- 
bord les  mêmes  causes  '  que  celles  qui  viennenl 
d'être  énumérées  pour  l'hydrocéphale  aiguë,  mais 
moins  fortes  et  plus  lentes ,  les  violences  externes  et 
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les  dispositions  lymphatique ,  scrofuleuse  et  rachi- 
tiqae;  par  conséquent  les  mêmes  obscurités  que 
pour  l'hydrocéphale  congéniale. 

4oï2.  Uhjdropisie  encéphalique  peut-elle  être 
intermittente?  On  a  décidé  légèrement  qu'un  épan- 
chement  séreux  pouvait  s'eiïectuer  subitement  ou 
peu  s'en  faut  dans  le  crâne.  S'il  en  était  ainsi ,  pour^ 
quoi  cette  exhalation  ne  serait  -  elle  pas  susceptible 
de  se  renouveler?  On  est  réduit  sur  ce  point  aux 
conjectures. 

§  IV.  De  remphysème  encéphalique. 

4oi5.  Des  gaz  ont  été  trouvés^  non-seulçment 
dans  les  vaisseaux,  mais  encore  dans  les  cavités,  k 
la  surface  et  entre  les  membranes  de  l'encéphale» 
Cette  particularité  est-elle  une  trace  de  l'état  nor- 
mal durant  lequel  la  cavité  arachnoïdienne  con- 
tiendrait un  gaz  aussi -bien  qu'un  liquide  ?  on  l'i- 
gnore. Ces  gaz  sont-ils  quelquefois  le  résultat  de  la 
mort?  cela  est  probable,  quand  ils  sont  fétides, 
situés  sous  l'arachnoïde ,  et  lorsqu'un  temps  déjà 
assez  long  s'est  écoulé  depuis  le  décès.  Ne  peu- 
vent-ils pas  être  la  trace  d'un  état  morbide?  tela  est 
possible.  Quels  en  sont  les  signes  pendant  la  vie  ? 
on  l'ignore. 

§  Y.  Des  acëphalocystes  (le  l'encéphale. 

4oi4*  Lst  perte  d*un  ou  de  plusieurs  sens ,  la  pa- 
ralysie ordinairement  locale,  quelquefois  générs^^e , 
l'assoupissement,  de.s  mouvemens  convulsifs,  tels 
sont  tes  phénomènes  observés  chef  des  sujets  après 
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la  mort  desquels  on  a  trouvé  des  acéphalocystes 
dans  le  crâne ,  et  qui  offraient  en  outre  des  traces 
d^encéphalite. 

4oi5«  Les  acéphalocystes  de  Fencéphale  se  pré- 
sentent sous  forme  de  petites  tumeurs  de  lagrosseitr 
d'un  pois  )  d'un  grain  de  raisin  ou  d'un  œuf ,  isolées 
des  plexus  choroïdes  9  libres  ou  tenant  les  unes  aui 
autres  par  un  pédoncule  ténu  y  quelquefois  coote- 
uues  les  unes  dans  les  autres ,  et  situées  dans  les 
ventricules  ou  dans  la  substance  médullaire  :  dans 
ce  dernier  cas,  la  partie  de  Tencéphale  en  contact 
avec  elles  est  lisse  et  revêtue  d'une  membrane  ac- 
cidentelle peu  consistante ,  mais  cependant  suscep- 
tible d'être  isolée. 

S  VI.  De  rbypertropbie  et  de  Fatrophie  de  l'encépbale. 

4^  1^*  D^tis  plusieurs  plaies  du  crâne ,  l'encéphale 
vient  faire  saillie  et  végète  pour  ainsi  dire  h  travers 
là  solution  de  continuité.  Ce  n^est  pas  la  une  hyper- 
trophie ,  ce  n'est  qu'un  gonflement  inflammatoire. 

4017.  On  observe  quelquefois  après  la  mort  un 
excès  de  volume  de  l'encéphale ,  caractérisé  par  sa 
saillie  hors  du  crâne ,  dès  que  celui-ci  est  ouvert, 
le  volume  remarquable ,  la  largeur  et  quelquefois 
l'aplatissement  des  circonvolutions,  chez  les  sujets 
qui  périssent  par  suite  de  congestion  cérébrale , 
d'encéphalite ,  d'hémorrhagie  encéphalique ,  ou 
avec  un  épanchement  séreux.  Ce  n'est  point  Ih  une 
véritable  hypertrophie ,  mais  seulement  l'effet  d*nnc 
réplétion  sanguine ,  séreuse  ou  séro-sanguinolente. 

4018.  Chez  le# vieillards ,  l'encéphale  est  souvent 
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dimînurf  de  volume,  tnoins   dense,   et  pourtant 
plus  dur. 

4oi8.  Hors  Tétat  de  vieillesse,  à  l'ouverture  des 
cadavres ,  on  trouve  quelquefois  que  le  cerveau  ne 
remplit  point  la  cavité  du  crâùe;  si  Ton' voulait  faire 
de  cet  étal  peu  cotinu  une  atrophie  générale  de  ce 
viscère,  il  faudrait  appuyer  celte  dénoùiinalion  de 
preuves  suffisantes  :  dans  les*  cadavresl  où  je  l'ai 
observé,  il  m'a  paru  que  la  substance  de  Tencé- 
phale  était  généralement  plus  sèche  que  de  cou- 
tume, et  qu'elle  fcènlenait  moins  dé  sang  que  dans 
d'autres  cas. 

4019-  Chez  des  sujets  qui  offrent  des  signes  d'i- 
diotisme, la  région  antérieure  ou  d'autres  parties  du 
cerveau  sont  sensiblement  déprimées  et  rétrécies  ; 
ce  n'est  pas  Ik  une  atrophie  proprement  dite,  mais 
un  vice  de  première  conformalion ,  un  arrêt  de  dé- 
yeloppement  si  l'on  veut  parler  plus  exactement. 

4o20,  L'immobilité,  la  contracture,  le  tremble- 
ment d'un  membre  demeuré  plus  court  et  plus  grêle 
que  celui  du  côté  opposé ,  la  flexion  habituelle  de  la 
main  sur  l'avant- bras,  la  'flexion  habituelle  et  le 
raidissement  des  doigts  k  l'instant  011  le  sujet  veut 
saisir  quelque  chose,  l'inaction  de  la  jambe   qui 
reste  traînante  dans  la  marche ,  selon  que  le  mal  af- 
fecte un  membre  ihoracique  ou  pelvien,  souvent  l'î- 
diotisme,  la  faiblesse  ou  la  privation  d'un  ou  de  plu- 
sieurs  sens  du  côté  du  membre -iésé,  tèk  sont  les 
Irhénomènes  observés  chez  des  sujets^- ordinaire- 
ment îeunes,  après  la  mort  desquels  on  à  trouvé j  du 
côté  opposé  au  membre  impotent  y  une  partie  '  de 
rencéj^hâle  d'un  très-petit  vol  urne  ,  la  paroi  osseuse 
ir.  39 
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déprimée  en  proportion ,  ses  circonvolutions  cor- 
respondantes étroites  et  minces ,  quelquefois  effii- 
cées  et  même  remplacées  pw  une  expansiop  plus 
consistante  que  dans  Tétat  normal ,  ferme  comme  la 
cire  légèrement  échauffée,  îaunâtre,  et  sous  laquelle 
existe  quelquefois  une  cavité  inégale,  mais  h  surface 
lisse,  où  se  ramifiçpt  quelquefois  de$  vaisseaux 
pleins  de  sérosité  linipide.  Rostan  considère  cet 
état  comme  le  restât  4*encép)ialites  locales,  d'hé- 
inorrhagies  ou  d^autres  maladies  de  Tencéphale 
chez  le  fœtus,  ou  4ans  la  première  enfance ,  oa  sur- 
venues plus  tard. 

$  VIL  De  la  eommoUon  e4  4^  1^  compression  cje  VQn^fhdk. 

4,02.1 .  Les  plains  et  les  conajisionS  locales  ou  éloi- 
gnées de  Tencéphale  n'intéressent  Iç  m  édecin  qu  efi 
ce  q^^eUes  détermii^ent  la  commotioii  de  la  sub- 
st^nc^  médullaiire ,  une  hémorrbiigi^  K  sa  surface 
dans  ses  cavités  ou  sa  subsuinc^ ,  la  compressiou  oa 
Tinflaminatxon  de  çê  viscère  ;  elles  ne  lèsent  guère 
les  foujCtipus  qu'ei^  déterminait  Fun  de  ces  eSetSj 
excepté  peût-»ètre  lorsqu'elles  plougent  profonde- 
ment et  jusque  d,anfi(  les  parties  centrales. 

4od:)«  La  ccmnu^on  de  Tençéphale,  mêmesaDS 
bémorrhdgie^  saQS  épanchement ,  saus  inHammation 
subséquente ,  peut  déterminer  la  mort.  Un  \^^^ 
honmijç  dont  les  jaml^es  é^ieut  liées  se  précipite  la 
tj&teicoptre  une  muraille  et  tombe  mort  ;  on  ne  trouva 
aucune  tri^e  de  contusion ,  poin^  de  tuineur,  de  pl^^ 
QÎ  de  fracture^  3L  v^s  le  cerveau  ne  vemj>lju^^t  jnis 
a  beaucoup  près  toute  la  cavité  du  crâne ,  et  sa  sub- 
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stance  médullaire  ainsi  que  celle  du  cervelet  étaient, 
à  la  vue  et  au  toucher,  plus  compactes  que  de  cou- 
tume. Daus  lia  cas  analogue,  les  mêmes  particula- 
rités furent  observées  après  la  mort.  Nous  les 
avons  observées  chez  plusieurs  sujets  dont  la  mort 
ne  fut  point  causée  pai*  la  commotion. 

Une  commotion  qui  ne  détermine  pas  la  mort 
subite  produit  Téblouissement ,  Tétourdi^sement , 
la  chute ,  la  perte  de  connaissance ,  du  mouvement , 
de  la  voix ,  la  sortie  involontaire  de  Turine  et  des 
matières  fécales ,  le  saignement  de  la  bouche ,  du 
nez^desoreilles^  la  faiblesse^  la  rareté,  la  petitesse 
du  pouls ,  la  paralysie ,  le  délire ,  les  convulsions. 

Les  premiers  de  ces  symptômes  se  dissipent  or- 
dinairement en  quelques  instans  ^u  du  moins  dans 
peu  de  jours;  les  derniers  persistent  quelquefois 
pendant  long-temps,  ne  se  dissipent  que  fort  tard 
ou  même  durent  autant  que  le  reste  de  la  vie.  La 
commotion  seule  ne  saurait  déterminer  des  accidens 
durables  ;  quand  ils  ont  lieu ,  c'est  par  suite  du  dés- 
ordre qu'elle  a  causé  dans  la  structure  du  viscère 
et  dans  son  mode  de  circulation ,  c'est  par  suîle  de 
l'hémorrhagîe  ou  de  l'inflammation  qu'elle  a  pro- 
duite. 

4o23.  La  compression  de  l'encéphale  par  une  es- 
quille, un  corps  étranger  introduit  dans  le  crâne, 
un  épanchement  sanguin  ou  séreux,  un  tubercule, 
une  tumeur  encéphaloïde ,  développés  à  la  sur- 
face, dans  les  ventricules  ou  la  substance  de  ce 
viscère,  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère, 
un  gonflement  des  parois  osseuses ,  une  exostose, 
a  pour  résultat  subit,  quand  dès  le  début  elle  est 

39. 
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forte  et  étendue,*  un  assoupissement  profond,  la 
suspension  ou  la  perte  .de  la  vue ,  de.l!ouïe ,  rjnsen- 
sibillté,  la  paralysie,  la  gêne  stertoreuse  de  la  res- 
piration, et  plus  tard  des  mouyemens  convulsife. 
Lorsque  la  compression  est  modérée,  graduée ,  peu 
étendue,  le  sujet  éprouve  une  pesanteur  de.  tête, 
de  la  sompolence,  des.  vertiges,  îa  vue  se  trouble, 
l'ouïe  s'epdurcit ,  les  mouvemens  sont  lents  et  très- 
b,ornés ,  la  respiration  est  sjaspirieuse,  il  ressent  de 
la  douleur  dans  le  crâne  et  y  porte  la  main;  la  com- 
pression s'étant  accrue ,  les  symptômes  finissent  par 
arriver  au  degré  d'intensité  qu'ils  offrent  quan4  elle 
est  forte  et  subite.  Au  contraire  quand  elle  est 
lente,  il  se  passe  un  temps  souvent  très4ong  avant 
qu^aucun  de  ces  phénomèpes  ne  se  manifeste,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  parvenue  au  plus  haut  degré,  elle 
les  occasionne  tout-à-coup ^  mais  rarement  dans.cet 
état  de  pureté,  et  le  plus  SQuvenl  mêlés  de  raideur, 
attendu  l'inflammation -qui  se  développe  presque 
toujours  autour  des  parties  compriu^ées.  Cetteinflam- 
mation  succède  souvent  immédiatement  ^  une  ferle 
compression,  et  vient  mêler  ses  phénomènes  à  ceux 
de  cet  état,  d'où  résulte  beaucoup  de  difficulté  dans 
le  diagnostic.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'après  les 
symptômes  qui  semblaient  annoncer  la  compres- 
sion la  moins  équivoque ,  on  n'a  quelquefois  rien 
trouvé  dans  les  cadavres  qui  justifiât  cette  prévision. 

§  yiIL  Des  maladies  de  la  dure-mère  encéphalique. 

4024.  Les  phlegmasies  dont  autrefois,  on  plaçait 
le  siège  dan«  la    dure-mère,  affectent  réellement 
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l'arachnoïde  ou,  si   Ton  veut,  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  et  la  pie-mère.  L'inflammation 
du  tissu  fibreux  est  si  peu  connue,  que  nous  n'à-- 
vons  rien  à  dire  de  l'inflammation  aiguë  de  la  dure- 
mère  elle-même. 

4o25.  Il  est  probable  que  les  fongiis  de  la  dure- 
mère  sont  produits  par  l'inflammation  chronique 
de  cette  membrane.  Cependant,  ce  n'est  là  qu'une 
pre'somptîon ,  car,  aussi  long-temps  que  ces  fongus' 
sont  renfermés   dans  le  crâne,   il  est  rare  qu'on 
observe  quelques  dérangemens  dans  les  sens ,  Tin- 
telligence  ou  les   mou ve  mens.  Mais  il  arrive  un 
moment  où  la  tumeur  fongueuse  ,  ayant  usé  la 
paroi  osseuse  du  crâne ,  vient  dessiner  sous  les  té- 
gumens  épicrâniens  une  éminence  avec  pulsations 
isochrones*  aux  battemens  du  pouls ,  dont  la  pres- 
sion directe,  et  non  pas  latérale,  réduit  le  volume, 
et  en   même  temps    détermine    l'obscurdssemeiït 
de  la  vue,  la  somnolence,  la  perte  de  connais- 
sance, la  paralysie  de  quelques  muscles.  A  Tou^ 
verture  du  cadavre ,  on  trouve  la  tumeur  formée 
dun  tissu. ér ectile,  c'est-^-dire,  d'un  réseau  inextri- 
cable de  vaisseaux*  sanguins  dilatés,  ou  d^un  tissu 
fibreux  pénétré   de  nombreux  vaisseaux,    et  par 
ibis  aussi  de  matière  encéphaloïde  ;  le  cerveau  est 
déprimé  ou  ramolli^  les  os  voisins  sont  rugueux,' 
perforés.  Il  est  difiLcile  de  déterminer  exactement 
le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  qui  sont  quel-  , 
quefois  multiples,  avec  ou  sans  kystes,  souvent 
irrégulières,  et  pour  l'ordinaire  d'une  forme  ana- 
logue k  celle  d'un  champignon ,  d'où  elles  ont  tiré 
leur  nom. 
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La  tumeur 'formée  par  un  fongus  de  la  dure- 
mère  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  qui 
résulte  de  Tissue  d'une  portion  de  Fencéphaie 
(  encéphcdocèle  ) ,  qu'on  n'observe  guère  que  chez 
les  enfans  :  dans  ce  dernier  cas ,  la  tumeur  est  moins 
dure  et  plus  égale  que  dans  le  premier. 

La  tumeur  fongueuse  n'offre  point  de  fluctuation 
uniforme  y  et  elle  est  en  partie  réductible ,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  un  abcès.  Les 
loupes  étant  plus  fermes^  mobiles  et  irréductibles, 
ne  peuvent  la  simuler.  Les  anévrysmes  offrent  m 
mouvement  de  dilatation  qu'elle  ne  présente  ja- 
mais.  ' 

§  IX.  De  la  douleur  encéphalique  (i). 

4026.  La  douleur  encéphalique  passagère,  oa  k 
céphalaigie,  survient  lentement  ou  toat*k«coup, 
s'étend  à  tout  le  crâne  pu  k  une  seule  partie ,  la  ré- 
gion frontale  ou  les  tempes,  quelquefois  le  som- 
met de  la  tête,  plus  librement  l'occiput,  escepté 
chez  les  femmes.  C'est  un  sentiment  pénible  de  pe* 
sauteur,  de  compression ,  d'élancement  ou  de  put- 
sation  avec  chaleur  ou  refroidissement  des  tégu- 
mens  à  l'endroit  où  l'on  rapporte  la  douleur;  elle 
dure  une  ou  plusieurs  heures,  par  fois  presque  tout 
un  jour,  cesse  peu  k  peu  ou  s*évanouit  rapide- 
ment; les  approches  du  sommeil  l'augmentent ,  mais 
il  finit  par  en  triompher,  quand  elle  n'est  point  liée 
a  une  inflammation  encéphalique  ou  une  irritation 
des  voies  digestives.  Elle  est  souvent  périodique  > 

(1)  Encéphalalgie  y^ Céphalalgie. 
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et  reparaît  chaque  jour  ou  avec  les  tjpes  tierce  ùa 
quarte  ^  ou  de  mois  en  mois;  plus  souvent  encore^ 
•elle  revient  après  chaque  repas ,  à  la  suite  de  tout 
travail  intellectuel  ^  aux  approches  dts  règles , 
quand  le  besoin  du  cc^ït  est  impérieux,  ou  peu 
après  qu'on  s*y  est  livrée  Tout  ce  qui  fixe  Tatteû- 
tiou ,  toute  sensation  vive  ^  toute  contention  d'es- 
prit, la  fatigue  corporelle ,  Tirritation  de  Testomae^ 
de  la  matrice  ou  de  tottte  autre  partie  du  corps ,  le 
froid ,  la  chaleur  excessive  )  la  suspension  ou  la  sup- 
pression des  excrétions ,  la  cofistipation ,  la  cessa* 
tion  d'une  autre  douleur,  sont  susceptibles  de  dë-^ 
terminer  Celles  de  la  tête«  Lorsqu'elles  sont  inteuk 
ses  et  se  prolongent  y  on  doit  redouter  Tinflamma^ 
tion  de  l'arachnoïde  ou  de  l'encéphale  ^  lors  même 
que  la  douleur  est  l'effet  de  l'irritation  d'un  viscère 
abdominal  ou  thoracique^ 

4027.  La  douleur  encéphalique  violente  et  opi- 
niâtre, du  la  céphalée,  dure  des  mois,  des  années^ 
continue  sans  telàche  ou  revient  périodiquepient 
à  certains  jours ,  de  semaine  en  semaine  ^  de  inois 
en  mois,  ou  dans  certaines  saisons.  C'est  une  sen- 
sation insupportable  de  pesanteur,  de  copistriction , 
de  déchirement,  d'arrachement^  de  perforation, 
souvent  avec  des  pulsations  qui  ajoutent  à  llnten- 
sité  du  tnal  ;  le  sujet  comprime  avec  force  la  partie 
affectée  ^  s'agite  en  tous  sens ,  sans  qu'aucune  posi- 
tion le  soulage;  l'épiderme  chevelu  se  desquamme , 
de  petites  tumeurs  se  forment  sous  les  tégumens  épi- 
crâniens  ou  dans  leur  épaisseur  ;  la  face  est  tirée , 
pâle  et  froide ,  ou  gonflée ,  rouge  et  chaude ,  les 
cheveux  et  les  poils  sont  flasques,  secs ,  blanchissent 
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promptement  et  tombent  em  grand  nombre  ;  lepouts, 
ordinairement  contracté ,  mais  fréqtient,  est  qnel* 
quefoîs  plein  et  lent;  il  survient  des bàillemens ,  des 
soupirs,  etf  des  sanglots.:  les  yeux  sont  cernés  et  trou- 
bles ou  injectés  et  larmoyans ,  et  semUent  plus  sail- 
lans  ;  les  pupilles  sont  contractées  ou  dilatées,  quel- 
quefois; la  lumière  est  douloureuse;  Touïe  très  fine 
est  troublée  par  des  sifflemens  ou  des  tintemens  ;  le 
cérumen  manqueou  est  très-abondant ,  les  narines 
sont  sèches,  oblitérées,  ou  répandent  du  mucus;  le 
goût  est  émoussé ,  amer,  acide,  métallique  ou  dé- 
pravé; quelquefois  le  crachement  est  fréquent,  les 
"dents  grincent,  la  parotide  se  tuméfie,  la  parole  est 
interrompue;  il  est  des  sujets  qui  éprouvent  de  l'en* 
gourdissement  dans  les  Ih^s  ,  des  mouvemens  con- 
vulsifs  dans  les  muscles  de  la  face  et  des  autres  par- 
ties ;  la  veille  est  continuelle  ou  Tassoupissement 
continue  sans  que. la  douleur  cesse,  plusieurs  déli- 
rent ,  ressentent  des  vertiges  ou  perdent  connais-* 
sance.  Presque  tous  se  plaignent  de  ne  point  avoir 
d'appétit,  d'être  tourmentés  par  des  éructations, 
plusieurs  par  des  nausées  et  des  vomissemens  séreux 
ou  bilieuf  verdâtres ,  après  quoi  ils  éprouvent  un 
léger  soulagement  passager.  L'urine  est  souvent  co- 
pieuse ,  pâle,  par  fois  rare  et  très-colorée. 

4028.  La  douleur  périodique  qui  ne  se  fait  sen- 
tir que  dans  une  moitié  delà  tète,  ou  Vkémicrânie, 
revient  tantôt  a  des  époques  irrégulières,  tantôt  à 
des  époques  fixes  ;  Salius  Diversus  l'a  vue  reparaître 
tous  les  lundis  pendant  trois  ans  et  sept  mois;  Jean- 
Pierre  Frank,  tous  les  mercredis;  elle  se  fait  sentir 
le  plus  ordinairement  deux  ou  trois  fois  par  an,  quel- 
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qaefois  tous. les  mois;  rarement  elle  passe  au  type 
continu,  k  moins  qu  elle  ne  provienne  d'une. contu- 
sion. Quand  elle  est  encore  périodique^  ses  accès- 
sont  annoncés  par  un  sentiment  de  tristesse,  un  ap- 
pétit insolite^  la  duretéde  Touïe,  la  répugnance  pour 
le  tabac,  le  ronflement  dans  le  sommeil,  un  sentiment 
de  raideur  dans  les  muscles  du  cou.  Le  sujet  cherche 
la  solitude,  fuit  la  lumière,  le  bruit ,  s'impatiente  de 
parler  et  de  se  mouvoir,  refuse  les  alimens;  alors 
commence  un  frisson*  qui  dure  depuis  une  demie 
jusqu'à  une  ou  plusieurs  heures ,  un  jour  entier  et 
même  trois  jours.  La  douleur  se  fait  presque  toujours 
sentir  du  même  côté,  et  le  plus  souvent  à  gauche, 
rarement  de  l'un  et  de  l'autre  côté;  tantôt  elle  se 
dirige  de  la  région  temporale  à  la  suture  sagittale, 
ou  de  la  racine   du  nez  a  l'occiput;' il  semble  au 
malade  que  les  sutures. s'écartent,  ce  qu'il  exprime 
en  disant  que  sa  tête  va  se  fendre  ;  au  front ,  aux 
yeux  et  aux  tempes, les  douleurs  sont  plus  vives, 
et  les  parties  sont  douloureuses  -au  toucher.  Les 
artères  temporales  sont  tuméfiées   et  tendues;  le 
pouls  est  fréquent  et  contracté  ;  des  ecchymoses  se 
manifestent  par  fois  aux  paupières,  au  front,  aux 
joues.    Souvent  les  nerfs  dentaires   sont  doulou- 
reux, les  dents  grincent,  les  gencives  se  tuméfient, 
la  mâchoire  inférieure  s'agite,  la  salive  coule  abon- 
damment, la  voix  est  aiguë  ou  rauque,  la  parole 
est  difficile;  la  douleur  se  fait  sentir  dans  T épaule 
ou  le  bras  ;  un  fourmillement  ou  des  convulsions 
dans  la  main.  Pendant  l'accès,  le  malade  se  met 
au  lit,  où  il  souffre  moins  ou  tombe  dans  une  sorte 
d'engourdissement,  jusqu'à  ce  qu'enfin^  après  un 
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vomissement,  une  sueur  locale,  un  larmojement 
ou  un  flux  séreux  par  le  nez ,  le  sommeil  yienne 
terminer  Taccès. 

La  douleur  est  quelquefois  limitée  k  un  point 
très^troit  du  crâne ,  ordinairement  k  Toccipat ,  et 
telle  que  pourrait  Toccasioner  un  clou  implanté  en 
cet  endroit  ;  il  s'y  joint  alors  un  sentiment  dt  cha- 
leur brâlante  ou  de  froid  glacial.  Cette  douleur, 
vulgairement  appelée  clou  quand  elle  est  ainsi 
bornée,  œufqnsnd  elle  est  plus  étendue,  est  tou- 
jours périodique  et  se  fait  sentir  principalement 
chez  les  femmes  hystériques  ;  le  bâillement ,  le 
gonflement  du  cou  et  des  flatuosités  s*y  joignent 
ordinairement. 

40^9.  A  Fouverture  des  sujet$  qui  ont  éprouvé 
de  vives  douleurs  de  tête  aiguës  ou  chroniques , 
continues  ou  périodiques,  générales  ou  partielles, 
on  trouve  tantôt  des  altérations  aux  tégumens  épi- 
crâniens  ,  aux  os  du  crâne ,  au  péricrâne ,  à  la  dure- 
mère  ;  tantôt  k  Tarachnoïde  ^  aux  sinus ,  ordinaire- 
ment gorgés  de  sang,  aux  vaisseaux  encéphaliques, 
injectés,  variqueux,  anévrysmatiques,  ossifiés;  tan- 
tôt k  Tencéphale  lui-*mème,  qui  est  injecté,  ramolli , 
endurci ,  ou  le  siège  d'une  hémorrhagie ,  d'un  kyste, 
d'une  tumeur^  ou  d'hy  datides  ;  tantôt  aux  sinus  fron- 
taux on  ethmoïdattx;  tantôt  enfin  k  l'estomac  00  i 
la  matrice ,  au  cœur  ou  aux  poumons ,  a  la  rate  ou 
aux  reins. 

Le  praticien  doit  donc  s'attacher  a  distinguer 
pendant  la  vie  quelle  peut  être  la  source  primi- 
tive de  toute  douleur  de  tête  intense ,  continue  00 
périodique  :  de  ce  que  les. enveloppes  et  le  cerveau 
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lui  paraissent  exempts  d^inflammation  y  il  n*en  doit 
pas  conclure  de  snite  qu'il  ife  5*agit  que  d^une  dou- 
kur  nerveuse^  ni  oublier  que  cette  douleur  peut  être 
causée  sjmpathiquement  par  la  lésion  d*un  viscère 
abdominal  ou  thoracique.  Une   grande  attention 
doit  être  donnée  au  régime ,  aux  habitudes  du  sujet, 
qui,  lorsqu'elles  tendent  k  exciter  beaucoup  lès 
voies  digestiveS)  &  provoquer  la  formation  de  beau- 
coup de  sang,  k  exciter  la  sensibilité  et  concentrer 
Imtelligence  ou  solliciter  vivement  les  désirs,  dé-^ 
terminent  très*»s6uvent  la  douleur  de  tête.  D'autres 
fois  la  fatigue  excessive ,  la  perte  trop  abondante  du 
sang  provoquent  également  cette  douleur,  mais 
alors  elle  est  passagère.  Celle  qu'o^  observe  chez 
les  femmes  tient  fréquemment  k  une  lésion  chro- 
nique de  la  matrice.  Quand  elle  survient  chez  des 
sujets  qui  ont  éprouvé  des  maux  vénériens ,  il  faut 
tenir  compte  de  cette  circonstance. 

§  X.    De   Tatonie  ou  adynamie  y  de   Tirritation ,  et  de  la 
faiblesse  ou  ataxie   encéphaliques. 

4o5o.  Le]s  fièvres  adynamique  ,  ataxique  ,  ty- 
phoïde, pestilentielle  et  jaune,  quelque  fut  leur 
type  et  ce  qu^on  appelait  leurs  complications;  la 
fièvre  hectique  sans  lésion  chronique  du  poumon; 
la  perte  des  sens  indépendante  d*un  dérangement 
dans  les  parties  situées  au-<levant  du  nerf;  le  trem^ 
blement,  la  paralysie  et  même  les  convulsions  des 
muscles;  la  perte  de  la  voix,  le  bégaiement  ;  Tas- 
phyxîe,la  syncope,  les  aflPections  soporeuses;  le 
délire ,  la  folie ,  l'idiotisme ,  en  un  mot ,  la  perte , 
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la  diminution  el  rirriégulàrité  du  sentiment,  de  la^ 
pensée  et  du  mouvement,  ont  été  rangés,  tantôt 
parmi  les  faiblesses ,  tantôt  parinî  les  perversions, 
tantôt  parmi  les  irritations  du  système  nerveux,  aussi 
long-temps  que ,  n'ayant  égard  qu'au  caractère  isolé 
des  symptômes ,  on  a  néglige  de  les  rapprocher  du 
résultat  3es  ouvertures  de  cadavres,  pour  en  ap- 
précier la  véritable  valeur.  Depuis  que  cerapproch*- 
ment  a  été  fait,  on  a  reconnu  Texistence  de  phleg- 
masies   abdominales,    pectorales,    vasculaires   et 
encéphaliques,  dans  des  fièvres  qui  paraissaient  être 
purement  nerveuses;  on  s'est  assuré  que  la  pertfr 
des  sens  dépend  ordinairement  de  l'hémorrhagie  ou^ 
des  suites  de  l'inflammation  des  centres  nerveux  ou 
des  nerfs;  que  les  convulsions  sont  des  symptômes 
d'inflammation  des  méninges,  de  l'encéphale,  do- 
rachis   ou  des  nerfs ,  dans  une  foule  de  cas ,  et 
tout  au  moins  de  Tirritation  primitive  on  secondaire^ 
de  ces  parties  dans  tous  les  autres;  que  la  paraly- 
sie des  muscles  est  l'effet  de  l'hémorrhagie  ou  des. 
conséquences  de  l'inflammation  intense  des  centres 
nerveux  au  moins  dans  la  plupart  des  cas;  que  le 

• 

mélange  de  la  paralysie  et  de  la  convulsion  est, 
non  pas  l'effet  d'une  perversion  inexplicable ,  mais 
celui  de  l'iniBlammation  ;  que  la  perte  de  la  voix 
résulte  ordinairemQpt  de  l'hémorrhagie  ou  des  sui- 
tes de  l'inflammation  ou  d'un  état  natif  de  l'encé- 
phale ,  quand  elle  n'est  point  due  à  une  modification 
de  la  membrane  muqueuse  laryngée;  que  l'as- 
phyxie est  due  non-se  vilement  à  la  cessation  de 
l'abord  d'un  sans;  convenablement  élaboré  au  cer- 
veau ,  mais  aussi  de  sa  stase  dans  le  poumon  et  It 
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^œur;  qive  la  syncope  a  lieu  quand  lé  cœur  eesse  de 
battre;  que,  dans  les  affections  soporeuceSjrehcé- 
phale  est  le  siège  d'une  hémofrhagîe,  d'une  hydro- 
pisie,  d'un^  inflamïnalîon  ou* d'une  compression; 
que  le  délirç  est  provoqué  irès-souvenf.  par  l'inflam- 
matîondes  voies  dîgestives,  que  la  folié,  la  démence 
elle-même ,  s^ont  très-fréquemment  accompagnées  de 
l'inflammation  chronique  des  méiîinges;  que  l'idio- 
tisme, enfin,  est  due  a  tin  défaut  de  développement 
de  l'etocëphale  ou  aux  suites  de  rinflammation  chro- 
nique de  ce  viscère.  Suit-il.  de  là  que  l'encéphale, 
la  moelle  épinière ,  les  nerfs  sensoriaux  et  lodorÀo- 
téurs  et  les    nerfs  sympathiques,  ne  soient  point 
susceptibles  d'un  état  opposé  a  l'inflammation  ?  Non 
sa&s  dôme ,  car,  si  pour  répotiAre  affirmativement, 
il  ne  suffit  pas  »de  faire  remarquer  que  le  système 
nerveux,   notamment    l'encéphale,    est    souvent 
moins  sensible ,  remplit  avec  moins  d'énergie  ses 
fonctions,  que  la  pensée  languit  et  que  le  mou- 
vement s'affaiblit  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
on  né  peut  nier  <juil  ne  reçoive  moins  de  sang 
dans  beaucoup  de  circonstances,  que  sa  sensibilité 
et  son   activité  ne  finissent    par  s'émousser  spus 
l'influence  dei  l'âge  et  par  suite  d'excès  habituels  ; 
et  bleu  que  l'âge  et  les  excès-  disposent  aux  inflam- 
mations, aux  hémôrrhagies  du  système  nerveux, 
plus  encore  qu'aux  hydropisies  qui,  d'ailleurs,  ont 
des  rapports  si  voisins  avec  ces  deux  états  mor- 
bides,  comme   a  l'ouverture  dès  cadavres  on  ne 
trouve  par   fois  la  trace   d'aucune   lésion  appré- 
ciable ,  on  ne  peut  se  dispenser  d'admettre  provi- 
soirement que  le  système  nerveux  est  susceptible 
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de  las^tude,  de  fatigue,  de  dimmutioçy  de  perte 
d*aclivité|  sans  afflux  du  sang^sîans  inflammation, 
sans  hémorrfaagie,  sans  altération  de  structure ,  peut- 
être  même  avec  un  moindre  abord  du  sang  ^ers 
lui.  £a  poussant  la  théorie  aussi  loin  que  possible, 
on  ferait  rentrer  plusieurs  faydropisies  du  système 
nerveux  parmi  les  effets  de  Fatonie  ;  mais  il  faut 
craindre  de  s'avancer  beaucoup  dans  une  route  qui 
nous  ramènerait  h  l'abus  des  excitans ,  car  cet  abus 
est  plus  dangereux  encore  que  celui  des  émfssioBS 
sanguines,  et  d'autant  plus  que  l'usage  de  celles-ci 
est  manifestement  plus  efficace  que  l'usage  des  toni- 
ques y  même  dans  la  plupart  des  maladies  attribuées 
à  la  faiblesse  nerveuse. 

L'atonie  de  l'eptéphale  peut  probablement  en- 
traîner l'atrophie  de  ce  viscère;  on  ne  saurait  dire 
dans  quel  cas  ce  résultat  a  lieu.  Il  ne  parait  pas  que 
chez  les  paralytiques  on  ait  observé  Tatrophie  cé- 
rébrale ,  comme  on  l'a  fait  pour  la  moelle  ches  les 
hémiplégiques  et  les  paralytiques. 

4o3i.  La  perversion  nerveuse  ayant  été  cons- 
tamment traitée  comme  depuis  Tatonie  nerveuse, 
l'ataxie  empruntée  à  Selle  n'était  au  fond  qu'uu 
mot  pour  déguiser  le  broMrnisme  français. 

4o32.  Heste  donc  l'irritation ,  qui  n'est  que  la  con- 
gestion sanguine  légère,  le  premier  degré  de  rinflam- 
mation,  ou  j  si  l'on  veut^  la  surexcitation  nerveuse, 
parvenue  au  degré  morbide  j  mais  non  encore  par- 
tagée par  l'appareil  circulatoire  sanguin  de  la  partie, 
et  l'atonie  des  fonctions  nerveuses.  Quand  la  pre- 
mière se  manifeste  y  il  faut  chercher  si  la  lésion  de 
l'encéphale,  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs  d'où 
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«lie  dépend,  est  primitive  ou  secondaire.  Quapd 
la  seconde  se  montre  y  il  faut  rechercher  si  ?lle  est 
dae  à  rhémorrhagie ,  k  l'inflammation ,  k  Thjdro- 
pîsie  du  système  nerveux ,  ^t  même  dans  le  cas  où 
elle  en  parait  être  indépendante ,  examiner  si  elle 
ne  dépend  pas  de  la  lésion  de  quelque  viscère  ab- 
dominal ou  tboraçique* 

Quant  au  mélai^ge  4e  signes  d'irritation  et  d'ato- 
nie y  il  est  constamment  Teffet  de  l'irritation,  car  où 
cel]e*ci  a  lieu  l'atonie  ne  peut  être  qu'apparente., 
jusqu'au  moment  où  l'organe  est  lésé  a  mort,  et  cette 
vue  physioU>gique  est  confirmée  par  l'anatomie. 

ARTICLE  IL 

TUMTEMEIïT   DES  HAlÀDIES    DE   l' ENCÉPHALE. 

\  *  '  ' 

4o53»  JLe  traitement  des  nialadies  de  Tencéphale 
est  souvent  iniructueux ,  parce  que  les  lésions  de 
ce  viscère  sont  encore  peu  connues  ;  parée  qu'elles 
sont   souvent  se^condaires  4ans  des  cas    où*  l'on 
s'obstine  h  les  supposer  primitives }  parce  que  le 
plus  souvent,  préparées  de  longue  main  ou  par 
une  disposition  native ,  elles  s'établiss^al  sourde- 
ment et  ne  peuvent  être  reconnues  que  lorsqu'elles 
sont  déjà  parvenues  k  Ui^  degré  d'intensité  qui  ne 
permet  pliis  d'en  '  arrêter  les  progrès.  D^ailîeurs, 
même,  parmi  celles  de  ces  maladies  dont  le  siège 
n'est  plus  guère  un  sujet  de  discussion ,  il  en  est 
plusieurs  sur  la  nature  desquelles  on  hésite  encore 
h   prononcer*  Pendant  fort  longtemps  des  états 
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morbides  de  VtncéphsAey  déterminés  par  rinflam- 
mation  des  voies  digestives,  ont  été  traités,  avec 
persévérance ,  par  des  toniques  appliqués  au  siège 
même  de  la  lésion  primitive  ;  et  chaque  jour  encore 
on  traite  par  des  excitans  les  suites  de  Tinflamma- 
tîon  ou  de  Thcmorrhagie  de  l'encéphale.  L'anato- 
mie  pathologique ,  qu'on  accuse,  à  tort,  de  stérilité 
quand  il  s'agit  de  la  pratique ,  fera  faire  k  Fart  de 
guérir  les  maladies  de  ce  viscère ,  des  progrès  vai- 
nement attendus  dé  l'observation  clinique  depuis 
des  siècles. 

4o34*  S'il  est  utile,  indispensable,  dans  une 
foule  de  maladies  des  viscères  abdominaux  ou  tho- 
raciques ,  d'imprimer  une  direction  favorable  aux 
sensations  et  aux  pensées  du  sujet,  à  plus  forte 
raison  doit-on  ne  rien  négliger  pour  écarter  tout 
sentiment,  toute  méditation  qui  pourrait  fatiguer, 
irriter  l'encéphale ,  quand  ce  viscère  lui-même  est 
le  siégé  unique  ou  secondaire  du  mal  dont  la  gué- 
rîson  est  l'objet  du  traitement,  La  plupart  des  ma- 
ladies, et  par  coïiséquent  celles  de  l'encéphale, 
sont  mortelles  pour  l'ordinaire ,  quand  elles  sont 
TefFet  d'une  affection  triste ,  a  moins  que  la  mala- 
die elle-même  ne  change  la  direction  des  idées  ou 
ne  les  rendent  moins  exclusives. 

4o3ô.  Le  traitement  des  ilialadies  de  l'encéphale 
a  peu  gagné  aux  recherches  de  Gall,  et  c'est  là  un 
des  motifs  légitimes  de  l'indifférence  des  praticiens 
pour  les  vues  physîologi()uefe  de  cet  auteur.  Les 
travaux  de  Broussaisj  de  Lallemand  et  de  plu- 
sieurs autres  observateurs,  ont",  au  contraire ,  rendu 
Tait  plus  piûissatit,  en  apprenant  à  ménager  et  à 
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guérir  les  voies  digestives  dont  la  lésion  est  si  sou* 
vent  l'origine  des  aflFectioiis  cérébrales,  en  révélant 
la  nature  inflammatoire  d'altérations  encéphaliques 
ignorées  ou  attribuées,  pour  l'ordinaire,  k  l'atonie. 

4036.  Pïéanmoins ,  la  thérapeutique  des  maladies 
de  l'encéphale  est  encore  peu  avancée.  On  a  cher- 
ché vainement  jusqu'ici,  mais  peut-être  trouvera-t-on 
par  la  suil;e ,  des  moyens  de  traitement  plus  directs 
que  ceux -qui  sont  en  usage  depuis  fort  long-temps. 
La  saignée ,  l'opitim  et  le  quinquina  tiennent  une 
grande  place  dans  cette  partie  de  l'art,  mais  trop 
souvent  ils  sont  impuissans.  On  avait  fondé  sur 
l'électricité  et  le  galvanisme  des  espérances  que 
l'observation  est  loin  d*avoir  confirmées. 

Traitement  de  l'inflammation  de  Fencéphale. 

4037.  Considérée    en    général,  l'inflammation 
de  rencéphale  exige  avant  tout,  quand   on  veut 
la  prévenir ,  que  Y  on  fasse  éviter  tout  sentiment  de 
terreur ,  que  l'on  dispense  de  tout  travail  intellec- 
tuel assidu ,   de  toute  instruction  exigeant  de  la 
maturité  dans   l'esprit,  de  tout  abus  des  organes 
génitaux ,  de  tout  excès  dans  le  manger  et  le  boire , 
enfin,  de  tout  exercice  trop  fatigant^  et  par-dessus 
tout 9   des  contusions   et  des  violentes  secousses, 
les  enfans  en  bas  âge ,  principalement  ceux  dont  la 
tête  est  volumineuse  au  moins  dans  sa  partie  an- 
térieure ,   rintelligence    précoce  et  la  sensibilité 
excessive.  Pour  les  adultes,  ce  sont  encore  lesr 
mêmes  '  précautions ,  mais  ils  doivent' particulière- 
meiit  renoncer  a  l'abus  des  organes  sexuels  et  aux 

IV.  »   4^ 
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excès  de  table ,  s'ils  veulent  éviter  les  maladies  4é 
rencéphale.  Pour  les  femmes,  les  passions^ l'abus 
des  organes  sexuels,  les  souffrances  de  Tutérus, 
les  dërangemens  de  la  menstruation  et  plus  encore 
les  chagrins  doivent  être  évités  ou  atténués  autant 
que  possible.  Les  vieillards  s'astreindront  égale- 
ment aux  précautions  indiquées  pour  les  enfans^etdci 
plus  ils  éviteront  de  se  gorger  d'alimens  savoureux 
et  substantiels ,  d'abuser  des  vins  généreux  çt  des 
liqueurs  1  A  tout  âge,  il  est  nécessaire  de  ne  s  im- 
poser la  torture  d'aucun  lieu  capable  de  gêner  la 
circulation;  de  maintenir  la  tête  élevée  pendant  le 
sommeil;  de  ne  pas  dormir  après  le  repasj  dene 
supprimer  brusquement  par  le  froid  et  les  astrin- 
gens  aucune  évacuation  naturelle ,  aucune  maladie 
de  la  peau  ou  des  émonctoires  muqueux  ;  de  main- 
tenir le  ventre  libre,  non  pas  uniquement  k  Vaide 
de  purgatifs  7  mais  par  le  moyen  ;  non  moins  puis- 
sant et  exempt  de  danger,  d^un  régime  simple  et 
doux,  en  grande  partie  végétal ,  et  par  l'usage  des 
laxatii's  huileux  ou  salins  quand  il  y  a  constipa- 
tion. 

4o38.  Dans  les  cas  de  disposition  aux  pblegma- 
sies  encéphaliques,  chez  les  très-jeunes  sujets ^ dès 
que  les  voies  dîgestives  offrent  des  signes  d'irrita- 
tion ,  il  est  nécessaire  d'obvier  k  celle-ci ,  si  l'on 
veut  les  éviter  ou  prévenir  leur  réjcidiye.  Cheiles 
adultes ,  il  faut  diminuer  la  sopune  des*  alimeos 
quand  le  sommeil  survient  aussitôt  après  le  repas. 
A  plus  forte  raison,  chez  les  vieillards  ou  plutôt  à 
toui^âge  ,  le  vertige ,  la  douleur  de  têie  et  la  som- 
nolence doivent  être  combattus  de  suite  p«ff  le  ré- 
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giïne  9  étBi  ^elane  suffit  poîùl ,  par  Ifes  pédiluves  et 
les  émissions  sanguir^es,  à  la  tête,  aux  jambes,  à 
J'anui  éii  à  Tépigastrèj  selon  Tëtàt  du  sujet. 

4a59»  Lorsque  les  phiègmasiei  encéphaliques 
n'àaîëhl  éWdiées  que  dans  l'éuf^  formes  sympto- 
mâtîquês,  où  se  bornait  k  combattre  la  douleur 
de  tête,  le  délire,  l'assoupissement  et  les  tremble- 
mens  Convuîsifs  comme  autant  de  maladies  diffé- 
rentes. Aujourd'hui  Tôîi  s^atlache  à  distinguer  si 
l'iûflatoinatiôîi  aflfecte  de  ptéféîfencé  ,  sinon  exclu- 
sivement,  lé*  méninges  ou  Teûciéphale.' 

4040.  Uarachnoïdite  aiguë  exige  Templt^i  lé 
plus  prôoapt  et  le  plus  énergique  de  la  saignée ,  des 
saUgsues,  des  ventouses  scarifiées ,  les  pédiluves, 
l'appiication  méthodique  du  froid ,  Tirritation  de 
la  peaULpar  les  rubéfians,  la  stimulalioù  delà  par- 
lie  inférieure  du  tube  digestif. 

La  baignée  doit  être  faite  sur-le-champ  pour  peu 
que  lé  sujet  puisse  la  supporter  j  celle  du  pted  est 
préférable,  car  elle  .  provoque  plus  facileraetit  la 
perte dfe connaissance,  et  elle  est  d'ailleurs  aidée  dans 
son  action  par  \éi  pédiluves  chauds.  La  soustrac-* 
don  du  sang  doit  être  proportionnée  auîc  forctîs  du 
sujet,  mais  toujours  aussi  abondante  que  possible» 
Un  einplâtre,  fortement  agglutinatif,  est  appliqué 
sur  la  piqûre^  puis  une  bande  simplement  croisée. 
Immédiatement  après,  on  enveloppé  les  pieds 
avec  'dei  cataplasmes  cHauds  de  graine  de  lin. 
Le  malade  est  replacé  dans  son  lit.  Un  lave- 
rnetit  laxatif  vide  le  gros  intestin ,  s'il  n'y  a  pas  eu 
de  gâïde-robe  le  jour  même;  puis  des  compresses 
imbibées  d'eaù  fraîche  acidulée  sont  appliquées  ^ur 

40. 
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le  front  et  le  sommet  de  la  tête.  La  diète  sévère  est 
indispensable. 

Si  9  malgré  ces  moyens ,  les  accidens  persistent, 
on  applique  de  nombreuses  sangsues  aux  tempes  ; 
on  répète  plusieurs  fois  par  jour  Tapplication  des 
cataplasmes,  et  l'on  applique  des  ventouses  scarifiées 
h  la  nuque  et  sur  le  dos. 

Si  le  malade  est  sujet  aux  hémorrhoïdes ,  les  sang- 
sues sont  posées  k  Tanus.  On  les  met  aux  grandes  lèvres 
quand  il  s'agit  d'une  femme  dont  les  règles  sont  sur 
le  point  de  paraître  ou  bien  ont  éprouvé  quelque 
dérangement. 

Si  l'individu  redoute  la  saignée,  ou  n'est  point  en 
état  de  supporter  aisément  une  déplétion  sanguine 
subite,  on  peut,  de  prime  abord ,  appliquer  des 
sangsues  j  mais  dans  ce  cas  il  faut ,  en  même  temps 
que  le  sang  coule  des  piqûres  des  tempes,  plonger 
les  pieds  dans  l'eau  chaude;  et  ;nêmeil  est  prudent, 
pour  l'ordinaire ,  de  faire  aussitôt  appliquer  quel- 
ques sangsues  à  l'anus  ou  aux  jambes ,  afin  qu'à  la 
suite  de  la  déplétion  que  subit  la  tête,  1^  sang  n'é- 
prouve point  un  afflux  subit  vers  cette  partie  du 
corps,  ainsi  qu'on  l'observe  très-souvent. 

La  saignée  par  la  lancette  ou  par  les  sangsues 
doit-elle  être  portée  jusqu'à  la  défaillance  ?  Beau- 
coup de  praticiens  se  félicitent  d'en  avoir  souvent 
agi  ainsi,  et  peut-être,  en  eflFet,  sommes-nous  trop 
timides  j  cependant  il  vaut  mieux  renouveler  Ja 
piqûre  ou  réappliquer  des  sangsues  dans  la  même 
journée,  que  deplonger  tout-k-coup  le  sujet  dans  une 
faiblesse  dont  les  suites  ne  sont  jamais  exactement 
calculables.  La    saignée  de  l'artère  temporale  a 
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Tavantage  de  tirer  un  sang  plus  stimulant  que  celui 
que  fournissent  les  veines,  mais  la  situation  de  ce 
vaisseau  n'y  ajoute  rien,  et  l'on  peut  risquer  de  dé- 
terminer un  plus  grand  afflux  ;  ensuite,  il  faut  né- 
cessairement éviter  d'établir  autour  de  la  tête  une 
conslriction  à  coup  sûr  intolérable  et  nuisible  en 
pareil  cas.  La  saignée  du  pied,  prolongée  d'autant 
plus  que  le  sang  sort  avec  moins  d'impétuosité  , 
est  sans  contredît  un  des  meilleurs  modes  d'évacua- 
tiou  sanguine. 

L'application  des  sangsues  aux  tempes,  préfé- 
rable à  celle  que  Ton  pratique  derrière  les  oreilles, 
paraît  susceptible  également  de  déterminer  l'afflux 
du  sang  vers  le  cerveau ,  cependant  il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  D'ailleurs , 
on  y  remédie,  comme  il  a  été  dit,  par  les  pédiluves  et 
l'application  subséquente  des  sangsues  à  l'anus  ou 
à  la  vulve,  si  le  cas  l'exige.  On  peut  obvier  k  cet 
inconvénient,  d'ailleurs  ,  en   faisant  prendre  un 
bain  de  pieds ,  appliquer  des  sangsues'  au-dessus 
des  malléoles  et  replonger  les  pieds   dans  Peau 
aussitôt  après  leur  chute.  C'est  la  certainement  le 
moyen  d'évacuation  dérivative  le  plus  puissant  que 
nous  possédions ,  du  moins  en  raison  de  la  durée  de 
son  action.  J'ai  eu  souvent  à  me  louer  de  l'avoir 
mis  en  usage. 

Le  bain  de  pieds  doit,  en  général,  être  admi- 
nistré d'abord  h  une  chaleur  supportable ,  que  l'on 
élève  ensuite  rapidement,  en  ajoutant  de  l'eau 
très-chaude.  Il  est  utile  d'y  joindre  également  une 
substance  irritante,  telle  que  la  graine  de  mou- 
tarde en  poudre,  le  vinaigre  ou  l'acide  hydrochlo-^ 
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riquc  Ce  moyçn  contribue  à  la  répartiiion  plus 
régulière  du  sang.  Les  cataplasmes  émoJQÂens,  très- 
chauds  prolongent  avantageusement  son  actioo;il$^ 
lui  sont  préférables  en  cela  ;  et  lorsqu'il  peut  èlre 
utile  d'enflammer  la  peau,  ils  le  font  égalem^at, 
lorsqu'à  la  graine  de  lin  on  ajoute  de^  l^.  graine 
d.e  moutarde  en  quantité  suj95isante>  Mais  dao^aitcuQ 
cas  il  ne  faut  se  presser  de  recourir  k  ces  soJir 
^tances  irritantes;  il  y  aur^t  souvent  du  désayafi^ 
tage  a  les  employer  avant  les  ém$$ioigi^  ^n- 
guines. 

Tous  ces  moyens  sont  en^ployé^  poiur  faire  cesser 
la  période  d'irritation;  par  conséquent,  plus  celle- 
ci  est  intense  et  tenace,  plus  il  &ut  insister  swU 
soustrax^tion  du  sang,  et  moin3  Ton  doi(  sjç  pr^er 
d'en  venir  aux  rubéâans.  Ce  précepte  est  ii;np(^- 
tant^  ç^r  l'emploi  prématuré  des,  ^imulass  de  la 
pean  détruit  souveut  le  bon  effet  des  émissions  saa^ 
guinesi.,  Aussi  me  suis-je  bien  trouvé  de  m^e  bomer 
£t l'usage  des  cataplasmes  ép^pllien»^  daijus.descas  ou 
des  ^xçiimns  plus  énergiques  p^ra^aiei^t  indiqués, 
selon  d'autres  praticiens. 

A  plus  forte  raison,  d^t-OA  nie  point  se  hâter 
d'en  venir  aupc  siuapismes  purs,,  ou  du*  m^ins  bc 
fà^u^il  lea  appliquer  que  le  moin^  de  temps  possi'- 
ble,  et  seulement  pour  qu'ils  produise»!  tine  rou- 
geu,r  et  une  chaleur  Baodérées.  Dès  qù'o©^  y  a  re- 
cours., il  faut  les  appUquer  sur  le  coude -pi«d, 
aux.  moJJ.ets  ou  U  la  pai-tie  i^ter^^  dqs  cuiss/es,  plu- 
tôt qu'à  la  plante  des  pieds  où  ils  sonf:  s^m  90ica- 
ciAé  çhes;  bea;Ujçoup  d'qd^lt^e$  et  tro>p  irritons  che?  les 
sx^etç  Uiès-sensibles.^  Dès  qu^  le  m^de  don^te  dtjs. 
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signés  de  souffrance ,  on  doit  $*empresser  de  les 
oter,  autrement  il  pourrait  en  résulter  un  redou- 
blement de  rarachnoïdiie  ou  une  phîegmasîe  phleg- 
moneuse  et  par  fois  la  gangrène  des  membres  aux- 
quels ils  sont  appliqués. 

Quand  aux  phénomènes  d'exaltation  succèdent 
des  symptômes  convulsifs  ,   il  est  nécessaire   de 
combiner  les  révulsifs  cutanés  avec  les  émissions 
sanguines  j  mais  ici  les  difficultés  de  la  pratique  ap- 
paraissent dans  toute  leur  étendue.  D'une  part,  il 
faut  persister  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines, 
et  pourtant  l'on  est  sur  le  point  de  voir  survenir 
les  symptômes  d'cpanchementj  de  l'autre,  il  faut, 
en  raison  de  la  proximité  de  celui-ci,  insister  sur 
les  révulsifs,  mais  il  y  a  lieu  de  craindre  d'aug-r 
menter  Tinflammalion.  Ne  craignons  pas  de  le  dire, 
ici  commence  le  règne  non  de  la  pratique ,  comme 
on  le  dit,  mais  celui  de  l'habitude,  d'une  sorte 
d'instinct  ou  plutôt  de  routine  qui  varie  chez  les 
diflPérens  médecins ,  et  qui  fait  que  celui-ci  est  dans 
l'usage  d'insister  sur  tel  ordre  de  moyens  plutôt 
que  sur  tel  autre,  tandis  que  pour  celui-là  c'est  le 
contraire.  ^ 

Quand  les  symptômes  d'épanchement  se  pro- 
noncent, faut-il  continuer  les  émissions  sanguines  ? 
nouveau  problème  encore  plus  insoluble.  Rare- 
ment elles  sont  efficaces  à  ce  degré  si  avancé  ;  ce- 
pendant le  sujet  se  rétablit  quelquefois  manifes- 
tement par  suite  de  leur  emploi.  A  l'égard  des  ré- 
vulsifs de  la  peau  ,  c'est  le  moment  où  l'on  s'en 
montre  prodigue.  A  l'aide  des  sinapismes  et  des 
vésicaloii?es   ou   ranime  pour  un  instant  le  senti- 
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ment ,  le  mouvement  et  la  pensée  qui  ne  tardent 
guère  k  retomber  dans  Tafiaissement. 

L^applicatîon  du  vésicatoire  sur  le  crâne  n  oflte 
aucun  avantage  sur  celle  de  ce  moyen  k  la  nuque 
et  sur  les  membres  înf erieurs. 

On  n'a  pas  craint  de  donner  des  vomitifs  en 
pareil  cas ,  comme  s'il  y  avait  a  attendre  quelques 
bons  effets  d'une  violente  secousse  imprimée  au 
cerveau  et  de  l'aJOBlux  mécanique  du  sang  vers  ce 
viscère,  lésé  profondément  par  suite  de  Tafflux 
spontané  du  même  liquide. 

On  ne  s'est  pas  borné  k  stimuler  la  peau  ;  on  s'est 
attaché  k  exciter  la  salivation  par  l'emploi  du  mer-- 
'cure  ;  les  garde-probes  par  le  même  moyen  et  par 
tout  autre  purgatif,  doux  ou  violent ,  selon  les  vues 
particulières  k  chaque  praticien  j  la  sueur  par  les 
médicamçns  réputés. capables  de  la  produire;  l'u- 
rine par  l'usage  de  la  digitale.  Chacun  raconte  des 
merveilles  de  son  moyen  favori,  et  pourtant  quand 
il  ne  s'agit  plus  que  du  pronostic ,  pn  convient  de 
la  rareté  des  cas  où  Ton  obtient  la  guérison  de  l'a- 
rachnoïdile  parvepiue  a  sa  dernière  période.  H  est 
rationnel  toutefois  d'employer  les  évacuans  a  cette 
époque  de  la  maladie,  car  ils  ne  peuvent  plus  nuire 
et  ils  sont  quelquefois  utiles. 

Il  est  pourtant  un  cas  où  tout  moyen  de  ce 
genre  doit  ciye  proscrit  :  c'est  lorsque  l'aracb- 
noïdile  est  synaptomatique  d'une  inflammation  des 
voies  digestives-  Lors  même  que  celle-ci  semble 
s'éteindre  tout-a-fait^  il  faut  se  garder  de  tout  ce 
qui  peut  la  renouveler,  ou  l'accroître  si  elle  existe 
epcore.  Les  seuls  cas  d'arachnoïdite  dont  j\iie  ob- 
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tenu  la  guénson  sont  plusieurs  de  ceux  dans  les- 
quels je  me  suis  borné  k  Temploi  des  cataplasmes 
émoUiens ,  tout  au  plus  légèrement  sinapisés ,  pour 
tout  révulsif. 

A  la  vue  des  spasmes ,  des  convulsions  et  de  la 
faiblesse  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  Tarach-  * 
noïdite,  on  était  jadis  dans  Tusage  de  prodiguer 
les  stimulans,  depuis  le  plus  léger  antispasmodique 
jusqu'au  plus  actif  des  toniques  :  Tacétate  d'ammo- 
niaque, le  vin,  réther^  le  quinquina.  Ces  moyens 
étaient  d'autant  plus  nuisibles  qu'on  les  '  adminis- 
trait même  dans  les  cas  où  les  voies  digestives 
étaient  enflammées.  Prescrits  dans  la  première  pé- 
riode, ils  ajoutent  k  la  violence  des  symptômes, 
ils  hâtent  le  passage  de  la  seconde  k  la  troisième , 
et  dans  le  cours  de  celle-ci,  ils  déterminent  une 
réaction  passagère ,  puis  une  prostration  plus  pro- 
fonde ,  ou  tout  d'abord  ils  augmentent  celle-ci. 

L'emploi  du  froid  dans  l'arachnoïdite,  non  pas 
seulement  par  application ,  mais  par  affusion ,  a  été 
fréquemment  recommandé  par  Récamier,  et  quel- 
quefois avec  succès.  Parent-Duchatelet  et  Martinet 
se  sont  attachés  a  désigner  les  instans  où  les  affu- 
slons froides  sont  indiquées.  Cest,  selon  eux,  durant 
le  passage  de  la  première  k  la  deuxième  période , 
et  durant  les  premiers  temps  de  celle-ci  j  lorsqu'ar- 
rive  la  troisième  période ,  elles  échouent  constam- 
ment. 

L'instant  le  plus  favorable  est  celui  de  la  plus 
grande  chaleur  j  le  plus  opposé  aux  bons  effets 
de  ce  remède  est  celui  du  frisson  j  celui  de  la 
sueur  est  désavantageux,  et  même  nuisible  ;  enfin 
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on  ne  doit  y  avoir  recours  qu^après  des  évacua- 
tions sanguines  préliminaires ,  et  lorsque  la  maladie 
a  étd  enrayée  par  elles.  La  température  de  l'eau  doit 
être  de  quatorze  a  seize  ou  vingt  degrës  d'abord  ; 
on  descend  peu  k  peu  h  douze  et  même  dix  degrés. 
L'afiusion  ne  doit  pas  durer  plus  de  deux  à  cinq  mi- 
nutes. On  jette  de  Teau  d'abord  sur  latête^puis  sur  le 
reste  du  corps  y  plongé  dans  une  baignoire  au  fond 
de  laquelle  on  a  mis  de  l'eau  tiède,  après  quoi  Tod 
enveloppe  le  sujet  d'un  drap  bien  sec  et  bien 
cbaud.  Si  la  réaction  s'établit,  on  peut  y  revenir. 
Si  elle  est  trop  forte ,  on  la  modère  par  les  émissions 
sanguines.  Il  arrive  si  souvent  que  l'arachnoîdite 
fait  périr  les  sujets  qu*elle  affecte,  que  les  praticiens 
ne  doivent  pas  négliger  ce  moyen  de  traitement, 
en  l'employant  avec  prudence ,  mais  il  faut  s'en 
abstenir  quand  le  sujet  est  peu  susceptible  de 
réaction ,  lorsque  la  poitrine  est  malade ,  quand  le 
gros  intestin  est  enflammé,  et  ne  pas  oublier  qu  il 
peut  déterminer  le  rhumatisme  articulaire ,  la  syn- 
cope ,  le  tétanos  et  peut-être  une  fin  plus  prompte, 
quand  la  témérité  ou  l'impéritie  préside  a  son  em- 
ploi. 

Les  frictions  mercuriclles  ont  été  recommandées 
comme  un  moyen  presque  spécifique  pour  combal- 
ti*e  les  suites  de  l'arachnoîdite  :  les  cas  où  elles  peu- 
ventréussir  n'étaient-ils  pas  de  ceux  dans  lesquels  une 
douleur  de  tête  est  donnée  pour  une  phlegmasie  des 
méninges?  On  n'a  pas  assez  réfléchi  que  l'usage  ba- 
nal que  les  Anglais  font  du  mercure  n'est  nullement 
le  résultat  de  l'expérience,  mais  de  ihéorîes  où  la 
physiologie,  l'anatomic  et  la  clinique  n'ont  aucune 
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part,  ^ov^  ne  voulons  bîNOiiit^  av>ciin  moyen  suscep- 
tible d'être  utile ,  ms^îs  autant  il  importe  au  prati- 
cien de  savoir  quelles  indicMtAns  il  peut  et  doit 
remplir  4aus  (^aque  maladie,  à  chacune  de  ses 
périodeisi,  autant  il  e^t  peu  nécessaire,  dans  un 
ouvrage  de  la  nature,  de.  celui*-ci  y  d^iusister  sur  cha- 
CU0  des  OMxyeus  qui  onit  obteuu  la  vogue  à  diverses 
époques.  La  pharmacopée  uQÎverseUe  de  Jourdanet 
le  dic^iioan^re  de  Mérat  et  Delens  fournissent  à  cet 
ég^rd  tous  les  détails  que  Von  peut  désirer. 

Los  sujeiS;  affectés  d'arachncudite  doivent  être 
maintenus  la  tête  élevée  dans  leur  lii^  autant  qu^on 
le  peut. ,  a  l'aide  de  paillassons  de  balle  d'avoine , 
parce  que  ces  supports  sont  plus  frais  que  les 
oreiUers.  Leis  épaules  aussi  doivent  être  élevées^  afin 
que  le  col  ne  soit  point  plié:  d'une  manière  pénible. 

Uue  tempéraiudre  moyenne,  une  douce  obscu- 
rité;., le  silence^  contribuent  au  rétablissement; 

BIau4  a  proposé,  après  SérafÀoa,  la  cjompressioai 
des  carotides ,  pendant  cinquante  a  so>ixante  secon* 
des,  BiiiHdessus  du  s  tenium^couune  vax  bon  moyen  pour 
faire  cesser  Taffluai:  du  sang  vers Tencéphale,  dans  le 
traitement  de  l'arachnoïdiie.  On  ne  peut  employer 
ce  procédié  m  assez  long-temps ,  ni  assez  souvent ,. 
masses  faciJiemeni pour  qui!  soit  fréquemment  effi- 
cace ,  et  il  serait  peut-^tre  dangereux  de  le  tenter 
devant  des  personnes  ignorantes  qui ,  eu  voulant 
imiter  Vhomme  de  ITart,  pourraient  causer  beaucoup 
de  mal;  le  larynx  est  d^ailleurs  un  endroit  mal 
choisi,  et  la  colxMnne.  vertébrale  est  assez  éloignée 
pour  qu'il  Êiîlle  employer  bcîiucoup  dé  force. 

IfjC  QAOSia  peut -il  être  de   quelque  utilité  dans. 
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le  traitement  de  Tarachnoïdite  ?  employé  au  der- 
nier degré  de  la  maladie ,  il  serait  sinon  efficace,  du 
moins  peu  douloureux. 

Les  lavemens  toniques  recommandés  en  pareil 
cas  ne  sont  pas  nuisibles ,  mais  ils  n^ont  aucun  avan- 
tage sur  les  lavemens  purgatifs. 

S'il  était  possible  de  distinguer  avec  certitude  les 
cas  où  Taraciinoïdite  est  enflammée  k  la  partie  sa- 
périeure  ou  inférieure  du  crâne  ^  il  serait  conve- 
nable d'appliquer  les  sangsues ,  selon  les  circons- 
tances j  sur  le  sommet  de  la  tête ,  k  la  région  tempo- 
rale ou  derrière  les  oreilles  ;  mais  k  l'exception  du 
premier  mode  d^application,  qui  me  parait  indiqué 
quand  le  vertex  est  le  siège  d'une  vive  chaleur,  il 
est  douteux  qu'on  retire  un  avantage'  bien  marqué 
de  cette  précision  thérapeutique. 

4o4i-  \J arachnoïdite  aiguë  des  enfansdoii  être  ' 
traitée  comme  celle  des  adultes,  k  quelques  modifi- 
cations près,  nécessitées  par  Tâge  des  sujets;  ainsi 
]a  phlébotomie  est  rarement  possible ,  et  sans  doute 
au  grand  désavantage  des  malades  ;  mais  les  révulsifs 
agissent  plus  énergiquement  en  raison  de  Texces- 
sive  mobilité  qui  a  lieu  dans  les  premières  années 
de  la  vie.  D.  Charpentier  s'est  attaché  k  mettre  le  i 
plus  d'ordre  possible  dans  l'emploi  des  moyens  qui 
doivent  être  employés  en  pareil  cas.  Lorsqu'il  uy 
a  encore  que  de  la  douleur  k  la  tête ,  exprimée  au 
moins  par  le  geste  du  sujet ,  application  de  sangsues 
derrière  les  oreilles,  en  même  temps  bains  de  pieds 
sinapisés  ou  flanelles^  imbibées  d'eau  chargée  de 
moutarde  autour  des  pieds.  Quand,  outre  la  douleur^ 
on  observe  l'excès  de  sensibilité  et  des  spasmes,  ap- 
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plicatipn  de  sangsues  plus  nombreuses ,  eau  froide 
ou  glacée  sur  la  tête ,  renouvelée  souvent ,  cata- 
plasmes sinapisés  aux   pieds ,   maintenus  jusqu'à 
ce  qu'ils  provoquent  la  douleur,  puis  portés  aux 
genoux  et  ensuite  aux  jambes,  tête  élevée,  repos, 
demi-lavemens  miellés,  boisson  acidulée ,  diète  ab- 
solue. Au  bout  de  huit  k  dix  jours ,  si  la  maladie  ne 
s'amende, point,  et  plus  encore  si  elle  s'aggrave, 
nouvelle  application  de  sangsues  ;  raser  la  tête  pour 
que  le  contact  de  la  glace  soit  plus  immédiat;  vési- 
catoires  aux  jambes  ;  lavemens  avec  deux  gros  de 
séné  et  une  once  de  sulfate  de  soude.  Quinze  ou 
yiogt  heures  après ,  pansement  des  vésicatoires  de 
manière  à  les  faire  suppurer;  s'il  n'y.  a  point  d'amé- 
lioration, deux  vésicatoires  volans  aux  cuisses;  un 
seul  s'il  y  a  un  peu  d^amendement  :  si  les  applica- 
tions de  sangsues  ont  produit  dis  bons  effets,  troi^ 
sième  application,  sinon  il  serait  inutile  d'y  reve- 
nir. La  maladie  persévérant  dans  sa  marche  pro- 
gressive ,  deux  ou  au  moins  un  vésicatoire  au  bras , 
selon  que  son  cours  est  plus  ou  moins  rapide;  deux 
ou  trois  lavemens  irritans  chaque  jour ,  application 
non  interrompue  de  la  glace  ;  enfin  dernier  véçica- 
toire  k  la  nuque,  lorsque  la  plupart  des  symptômes 
d'irritation  sont  remplacés  par  ceux  de  coUapsus^ 
Après  ce  traitement  qui  dure  de  dix  a  douze  jours, 
si  le  mal  continue  k  faire  des  progrès ,  il  n'y  a  rien 
a  espérer;   on  continue  toutefois  de  provoquer  la 
suppuration,  de  renouveler  la  glace  et  d'administrer 
les  lavemens  jusqu'kla  terminaison.  Lorsque  vers  le 
douzième  ou  quinzième  jour  ou  auparavant,  le  mal 
diminue,  on  réduit  le  nombre  des  lavemens,  on 
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cesse  par  intervalles  rapplicatiùn  ût  là  glaee.  Ott 
traitera  d^ailleurslesphlegmasies  gastrcMntesttualiSs, 
bronchiques  ou  pulmonaires  jointes  à  l'arîichnoï- 
dite ,  on  agira  contre  elles  comme  si  cette  difemièrt 
n^exîstaii  point,  et  sans  cesser  d'agir  contre  elle  abso- 
lument comme  si  elle  étsttt  simple  ;  là  glate  ne  sera 
supprimée  que  dans  le  cas  où  le  poumon  serait  en- 
flammé ;  si  les  bronches  seules  Tétaient ,  ce  moyen 
nuirait  d*abord,  mais  a  un  faible  degré ,  et  bietitôi 
il  tfauraît  plus  aucune  influence  fâcheuse.  Les  layc- 
mens  émoUiens  remplacent  les  lavemens  purgâûli 
quand  le  gros  intestin  est  enflammé. 

Cette  méthode  si  énergique  le  pàrak  «ncôre  plus 
lorsqu'on  réfléchît  qu'elle  est  appliqtiéè  k  des  en- 
fatis  ;  cependant  la  mollesse  dépouille  les  meilleurs 
moyens  thérapeutiques  de  leur  puissatice^  et  il  s'a- 
gît ici  d'une  maladie  ordinairement  mortelle. Beau- 
coup de  praticiens  s'accordent  a  prétendre  qu'ils  j 
ne  sont  parvenus  h  la  guérir  qu'en  prodiguant  les 
purgatifs;  quelquéS-utis  même  ne  craignent  pas  dt 
les  donner  par  le  haut ,  conduite  dangereuse  et  peu 
rationnelle.  J*aî  vu  la  glace  déterminer  de  ai  vives 
douleurs,  et  il  est  si  fréquent  de  voir  le  froid  dé- 
terminer d'atroces  douleurs  k  la  tête,  que  je  me 
borne  à  l'emploi  des  compresses  imbibées  d'eau 
froide  acidulée ,  renouvelées  de  manière  k  mainte- 
nir les  tégumens  du  crâne  dans  un  état  de  fraîchenr 
sensible  au  toucher.  Les  affusions  froides  me  parais- 
sent d'ailleurs  préférables  k  la  glace  permanente. 

L'émétîque,  si  nuisible  aux  aaulte^  quand  le  sang 
afflué  vers  la  tête,  l'est  encore  davantage  aux  enfans, 
et  ce  moyen  a  fait  naître  chez  eux  plus  d^arach- 
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noïdites  que  ceux  qui  Tout,  prodigué  n'en  ont  guéri. 
Parmi  1003  les  rubéfîans  ^.  les  caitaplasines  très- 
chaucls ,  les  cataplasmes  sinapisés  et  les  sinapispGies 
me  paraissent  suffire  dans  les  cas  où  le  mal  n'est 
point  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  Il  est  rare 
que  la  stimulation  de  la  peau  soit  utile,  quand  elle 
De  détermiijie  pas  de  suite  de  Tamélioratiou.  Portée 
trop  loin  elle  peut  nuire  ^  par  la  vive  douleur  qu'elle 
provoque  et  sur  laquelle  D.  Charpentier  aurait  dâ 
s'arrêter  d'autant  plus  que  ^  pour  lui  ^  Tarachnoïdite 
n'est  jamais  sans  encéphalite. 

J'ai  souvent  employé  le  mercurô  dons,  et  jamais 
ayec  succès ,  bien  qu'à  dose  suffisante  pour  que  la 
bouche  s'aQectâu 

«L'arachnoïdite  aiguë  dés  enfans  prise  dès  l'in- 
vasion  est  facile  à  guérir;  mais  quand  les  émis^^ 
sions  sainguines  et  les  rubéfîans  les  plus  simples  ne 
déterminent  pas  de;  suite  un  mieux  marquettent 
ce  qju'on  peut  faire  de  plus  est  rarement  utile  ;  quel- 
quefois même  dès  les  .premiers  in&tans  le  sujet  est 
déjà  frappé  de  mort. 

Il  faut  donc  que  le  médecin  s'attache  h  étudier 
les  prédisposition^;  morbides  des  enfans  dans  l«s 
familles  oiiil  est  appelé,  afin  d'indiquer  les  pré- 
cautions a  prendre  pour  leur  faire  éviter  les  mala- 
dies dont  ils  pe^uvent  être  menacés.  C'est  ainsi  qu'h 
la  vue  de  symptômes  d'irritation  gastrique  légère , 
chez  un&  petite  fille  éminemment  nerveuse  et 
dont  le  crâne  était  très^^ample  surtout  en  avant , 
j'annonçai  la  possibilité  de  convulsions  prochaines  , 
et  huit  jours  après  cette  prévision  se  réalisa  au 
grand  éionnement  des  parens.  Je  fus  assez  heureux 
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pour  obtenir  la  guérison ,  et  un  régime  plus  sage  a 
prévenu  toute  récidive  depuis  plusieurs  années.  Je 
dois  ajouter  que  dans  un  cas  où  l'arachnoïdite 
était  parvenue  au  degré  de  la  prostration  la  plus  pro- 
fonde y  je  fis  cesser  Le  coma  et  je  rappelai^  j'ose  le 
dire  y  à  la  vie ,  un  enfant  surchargé  de  vésicatoires 
en  pleine  suppuration  et  agité  de  temps  k  autre  de 
mouvemens  convulsifs,  en  hû  appliquant  quatre 
sangsues  à  l'épigastre. 

Les  cas  où  j^ai  vu  céder  les  signes  de  Tarachnoï- 
dite  avec  le  plus  de  promptitude  ^  malgré  leur  inten- 
sité y  sont  ceux  où  Tirritation  gastrique  ayant  lieu, 
j'agis  avec  énergie  contre  celle--€i  y  tout  en  stimulant 
la  peau  des  extrémités  inférieures  avec  modération. 

^0^2.  1j  encéphalite  aiguë  doit  être  traitée  a  peu 
près  de  la  même  manière  que  ràrachnoïdite ,  seule- 
ment, plus  encore -peut-être  que  dans  celle-ci,  il 
importe  de  modérer  TaiSlux  trop  impétueux  du 
sang ,  qui  tend  k  rompre  la  faible  cohésion  des  mo- 
lécules du  viscère  enflammé,  il  faut  donc  dès  le 
début  -ouvrir  largement  la  veine ,  laisser  couler  co- 
pieusement le  sang,  et  revenir  sans  délai  kce  moyen 
si  Tamélioratiôn  ne  le  suit  pas  immédiatement.  H 
y  a  peu  k  espérer  de  la  douleur  que  provoquent  les 
irrîtans  de  la  peau,  ainsi  que  de  la  stimulation  des 
voies  digestives,  lors  même  que  celle-ci  n'est  point 
nuisible  et  n^ajoute.  point  une  grave  inflammation  ï 
la  première.  Que  peut  faire  la  douleur ,  sinon  ap- 
peler le  sang  dans  un  cerveau  qui  serait  doulou- 
reux si  son  intégrité  n'était  indispensable  k  la  per- 
ception des  impressions.  Il  y  a  de  plus  cet  incon- 
vénient que  Ton  peut  nuire  beaucoup  sans  même 
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s*en  apercevoir,  le  sujet  n'exprimant  rien  de  ce 
que  son  cerveau  éprouve  par  suite  d'une  irritation 
trop  vive.  Les  topiques  qui  déterminent  le  plus  de 
rougeur  et  causent  le  moins  de  douleur  me  paraissent 
préférables  k  tous  les  autres;  tels  sont  les  pédiluves 
d'eau  acidulée  avec  l'acide  hydrochlorique    et  les 
fomentations  avec  des  linges  imbibés  de  ce  mélange. 
Au  reste  on  doit  agir,  dans  le  traitement  de  l'en- 
céphalite ,  pour  empêcher  que  le  mal  ne  s'étende , 
qu'un  épanchement  sanguin  ne  se  fasse  au  centre 
de  la  partie  enflammée  ,  plutôt   qu'afin    de  faire 
cesser,  a  proprement  parler,   la  phlegmasie;  car 
si  promptement  que  l'on  soit  appelé  près  du  su- 
jet, le  mal  est  fait  pour  l'ordinaire  lorsqu'on  ar- 
rive ;  il  ne  reste  plus  qu'à  empêcher  qu'il  ne  s'ag- 
grave, et  c'est  ce  que  font  mieux  que   tout  autre 
moyen  les  évacuations  sanguines,  abondantes,  ré- 
pétées ou  même  continues. 

Quand  la  paralysie  a  lieu ,  les  émissions  sangui- 
nes sont  moins  indiquées,  pourvu  toutefois  qu'il  ne 
reste  point  de  raideur,  car  aussi  long-temps  que 
ceJle-ci  existe ,  la  soustraction  du  sang  est  ration- 
nelle ,  à  moins  que  l'état ,  non  pas  des  forces  mus- 
culaires comme  on  l'a  dit,  mais  celui  de  la  circu- 
lation ,  ne  permette  point  d'y  recourir. 

Quand  la  paralysie  se  manifeste  presque  dès  le 
début  du  mal,  les  émissions  sanguines _doi vent 
être  mises  en  usage,  avec  d'autant  plus  d'activité  que 
le  sujet  est» plus  pléthorique  et  qu'il  y  a  plus  de 
raideur. 

Il  est  peu  rationnel    d'irriter ,   d'enflammer  un 
nemhre  paralysé  par  suite  d'une  lésion  de  l'encé- 
rv.  4i 
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pbale  :  h  quoi  bon,  ou  plutôt  n'est  «-il  pas  nuisible 
de  diriger  des  impressions  douloureuses  vçrs  un  or- 
gane qui  subit  les  conséquences  de  Tinflammatioii  ? 
Les  bains  tièdes  locaux  sont  plus  tôt  indiques. 

En  somme ,  il  faut  se .  garder  d'en  venir  promp- 
tement  à  Teniploi  des  révulsifs  dans  l'inflammation 
de  l'encéphale. 

Dans  les  cas  où  il  croit  devoir  attribuer  le  ramol- 
lissement encéphalique  k  l'atonie  ou  du  moins  a  un 
tout  autre  état  que  l'inflammation;  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  symptômes  pléthoriques,  point  de  force^ 
point  de  développement  du  poulb,  point  de  chaleur 
a  la  peau,  Rostan  recommande,  dès  les  premiers 
jours,  d'appliquer  des  rubéflans  sur  les  membres, 
à  la  nuque  et  même  sur  la  tête ,  de  porter  des  irri- 
tans  sur  le  canal  digestif  ou  par  lavemens,  de  ne  pas 
craindre  d'administrer  les  drastiques  k  hautes  doses. 
Et  quand  enfin  la  face  est  pale ,  décolorée,  les  lè- 
vres violettes,  la  peau  froide,  la  langue  noirâtre, 
enduite  d'une  mucosité  lilante  ,  le  pouls  petit  et 
concentré ,  l'abattement  porté  au  dernier  degré ,  il 
conseille  les  toniques,  les  excitans  aromatiques: 
il  n'apporte  aucun  fait  à  l'appui  de  celte  opinion. 

Quand  Tarachnoidite- aiguë  est  compliquée  de 
gastro-entérite,  celle-ci  mérite  toujours  une  sérieuse 
attention,  car  souvent  il  suffit  de  la  faire  cesser 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  phlegmasie  des  mé- 
ninges encéphaliques.  Toutefois,  quelque  vive  que 
soit  l'inflammation  gastrique  ou  intesHnale ,  il  ne 
'faut  pas  négliger  d'agir  contre  celle  de  l'arach- 
noïde. 

4043.  U arachnoïdite   intermittente,  en  adinei' 


tant  pout  telle  loùle  irritation  cérëbraiè  périodi^cfae 
avec  symptômes  d'exaltation  saivte  de  prastratiôik , 
est,  encore  plus  souvent  que  raeacbnoiditB  cobti^ 
nue,  Teffet  ou  la  compagne  de-  la  gàstro^enréri^ 
continue  dans  quelques  cas^intel'mitlente  elle-tiième 
dam  d'autres.  Le  traitement  doit  différer  selom  lés 
cîrcons tances.  Ainsi ,  pendant  la  période  de  cha-*- 
leur  de  l'accès,  les  émissions  sanguines  seront  diri- 
gées  contre  Tarachnoïdite  seulement  si  les  voiep 
digestives  paraissent  être  intactes  ;  si ,  au  contraire , 
cellesHci  sont  irritées  en  même  temps ,  c'est  k  Vépi* 
gastre  qu^elles  devront  être  appliquées,  Dui>a«n*3'inr 
tervalle  des  accès,  si  les  voies  digestives  nd  isoiH 
point  irritées  ,  il  faudra  donner  lé*  qmnqiiina  ^ns 
délai  pour  peu  que  les  accidens  offrent «d^ùtcnisité^ 
mais  si  le  tube  digestif  est  euOammé ,  il  faut  tempo*^ 
rîser,  combattre  la  gastro-entërite  ^  k  moins  d'ur- 
gence extrême  ,  c'est-a-dire   d'excessive  iniensit^ 
des  symptômes  encéphaliques  ;  car  alors ,  au  risque 
d'acciioitre  la  maladie  gastror-intestinate  ^   il  ^ut 
enrayer  celle  de  l'encéphale  :  cette  méthode  éit 
liardie,    mais  elle    est   justifiée  par   l!exptkieiicei 
Toutefois ,  il  ne  faut  pas  voir  une  arachnbïdrtd  (in- 
tense^ une  affection  profonde  et  menaçante  .dp 
système  nerveux,  là  où  il  n'existe  que  de^  phéno-r 
mènes  sympathiques  de  firritation  des  voies  di- 
gestives »  car  de  cette  manière  on  peut  créer  des 
fièvces  pernicieuses  et  jeter  les. sujets  dansiunnjLaftr 
ger  qu'on  n'est  pas. certain  de  pouvoir  dissiper^   / 

4o44-  h^ encéphalite  iniermitterae  frm^  '  àoit  êt»é 
mentionnée  ici  que  poiiT:  itrotooi^rCômdijie nielle 
/l'a  jamaia.^été  observée,  du  moins  avec* les- sym- 

4i- 
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plômes  qui  !a  caraciérisent  quand  ceue  phlegmonie 
aflEecte  le  tjpe  continu,  il  serait  superflu  de  vouloir 
indiquer  d^autres  règles  de  traitement  que  celles 
qui  Tiennent  d^étre  tracées  pour  les  cas  d^arach- 
noïdite  intermittente ,  et  qui  sont  les  mêmes  pour 
ceux  de  congestion  encéphalique  du  même  type.  Lk 
où  le  diagnostic  diffère  k  peine  assez  pour  que  Ton 
puisse  distinguer  les  nuances  de  siège,  la  théra- 
peutique difi^re  encore  moins. 

4o4^-  \^ arachnoïdite  chronique  se  manifeste  ou 
par  des  douleurs  habituelles  de  tête ,  ou  par  Thy- 
pochondrie  ou  le  délire  prolongé ,  ou  par  les 
symptômes  de  Thydropisie  de  l'encéphale. 

Dans  le  premier  cas ,  le  traitement  consiste  dans 
les  émissions  sanguines  locales,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  douleur,  rétablissement  d'un  cautère 
au  bras,  et  la  sobriété  la  plus  sévère;  quelque 
bien  dirigé  qu'il  soit  ,  d'ailleurs,  il  est  rarement 

efficace. 

Dans  le  second,  il  faut  se  conduire  ainsi  qu'il  sera 
dit  dans  le  quatrième  chapitre  de  ce  livre  pour  le 
traitement  des  aberrations  de  la  pensée. 

Dans  le  quatrième ,  la  marche  k  suivre  est  celle 
qui  sera  indiquée  dans  le  troisième  paragrajihe  de 
cet  article. 

C'est  dire  assez  que  la  thérapeutique  de  Tarach- 
noïdite  chronique  est  encore  a  peu  près  empirique, 
et  qu'on  doit  travailler  li  la  mettre  en  harmonie 
avec  la  nature  et  le  siège  du  mal ,  autant  qu'avec 
le  caractère  des  symptômes. 

4046.  1! encéphalite  chronique  se  manifeste  par 
des  douleurs  toujours  très-vives,  Thypochondrie, 
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le  délire  prolongé,  des  mouvemens  convulsifs  ou 
la  paralysie.  Aucune  méthode  générale  de  traite- 
ment n'a  encore  été  tracée  contre  cette  maladie. 
On  se  borne  à  comba^jL^e  ces  divers  symptômes 
selon  leur  prédominance ,  sans  même  s'occuper  de 
la  possibilité  de  l'inflammation  du  viscère  dont  ils 
annoncent  la  lésion,  à  moins  que  des  phénomènes 
de  la  circulation  n'en  fassent  naître  l'idée.  La  con- 
duite que  l'on  tient  en  pareil  cas  sera  indiquée  dans 
le  second  article  du  quatrième  chapitre  de  ce  livi'e. 
4047.  Il  m'aurait  été  facile  de  tracer  ici,  à  priori  ^ 
les  principes  du  traitement  de  l'arachnoïdite  et  de 
l'encéphalite  chroniques ,  mais  d'abord  ce  sont  ceux- 
ià  même  qui  président  au  traitement  de  ces  phleg- 
masies  k  l'état  aigu;  k  quoi  il  faut  ajouter  l'usage 
du  quinquina  quand  leurs  phénomènes  se  mon- 
trent avec  le  type  intermittent  5  ensuite  la  science 
ne  gagne  rien  et  l'art  peut  perdre  a  ces  tableaux 
thérapeutiques  basés  sur  des  aperçus  qui  devan- 
cent les  leçons  de  l'expérience.  Il  vaut  mieux,  ce 
me  semble,  inviter  les  praticiens  a  mettre/ avet 
méthode,  en  usage   le  régime,  les  émissions  san- 
guines ,  les  suppuratifs  du  derme  et  le  quinquina , 
se\orx  les  cas,  dans  les  maladies  chroniques  de  l'en- 
céphale et  sans  jamais  perdre  de  vue  les  rapports 
étroits  de  l'inflammation  avec  toutes  ies  altérations 
organiques,  que  de  leur  dicter  des  leçons  qu'eux- 
mêmes  ne  sauraient  tracer  sans  emprunter  à  leur 
fmagination  ce  que  l'expérience  leur  refuse.. 

Je  me-  bornerai  à  rapporter  que  j'obtins  la  gué- 
•ison  du  jeune  militaire  dont  j'ai  parlé  (page  563  )  \ 
511  faisant  de  copieuses  saignées  pendant  les  accès 
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et  en  donnant  le  quinquina  k  des  doses  énormes 
chaque  jour ,  pendant  la  dorée  des  intervalles  qui 
les  séparaient;  un  séton  appliqué  à  la  nuque  con- 
tribua sans  doute  à  la  gué^son.  Je  ne  craignis  pas 
dans  ce  cas  de  provoquer  une  gastrite  :  le  sujet 
aurait  encore  gagné  au  change.  Il  est  des  cas  où  un 
viscère  peut  être  sacrifié  momentanément  k  un  autre. 

Traitement  de  l'hémorrhagie  encéphalique. 

404s.  \J épanchement  du  sang  dans  le  crâne ,  à 
la  suite  de  la  commotion ,  exige ,  dès  qu'on  le  soup- 
çonne ,  que  Ton  pratique  des  émissions  sanguines. 
Plusieurs  praticiens  voudraient  qu^on  attendit  que 
tout  phénomène  de  commotion  fut  évanoui  ayant 
d^ouvrir  la  veine,  mais  toutes  les  fois  que  malgré 
les  frictions  exercées  sur  la  peau  y  la  stimulation 
de  la  membrane  muqueuse  nasale  lie  rappelle  point 
le  sujet  au  sentiment  de  Texistence,  il  faut  de  suite 
en  venir  a  cette  opération  et  tirer  du  sang  large- 
ment. 

L'émétique  en  lavage^  que  Ton  a  donné  dans 
les  cas  de  ce  genre ,  peut  déterminer  une  irritation 
nuisible  de  Testomac;  il  est  préférable  de  donner 
les  purgatifs  en  lave  mens.  Les  pédiluves  chauds  ei 
irritans  sont  les  meilleurs  stimulans  de  la  peau  aui- 
quels  on  paisse  recourir.  S'ils  ne  suffisent  point,  Ic^ 
sinapismes  sont  indiqués. 

4049.  Lorsqu'il  n'existe  qu'une  congestion  céré- 
brale y  il  suffit  d'une  saignée  ou  d'une  application 
de  sangsues  aux  tempes ,  h  Tanus  ou  au-dessus  des 
malléoles  pour  la  faire  cesser,  si  le  sujet  s'abstieut 
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de  toute  occupation  susceptible  de  faire  af&uer  le 
sang  vers  Tencéphale  et  de  tout  ce  qui  peut  irriter 
les  voies  digestives.  Pour  remplir  celte  dernière 
indication,  il  diminuera  la  quantité  de  ses  alimens 
habituels ,  les  choisira .  parmi  les  plus  simples  et 
cessei'a  momentanément  de  boire  du  vin  ou  bien  il 
y  ajoutera  de  l'eau.  On  prescrira,  d'ailleurs ,  les  pé- 
diluves  chauds  et  les  lavemens  émoUiens. 

4o5o.  Pour  éviter  Yhémorrhagie  encéphalique  on 
doit  prendre  les  mêmes  précautions  que  pour  se 
préserver  de  l'inflammation  de  l'encéphale  ou  de 
l'arachnoïde ,  c'est-h-dire,  vivre  sobrement,  user  des 
végétaux,  éviter  les  alimens  substantiels,  acres, 
tous  les  excès  de  table ,  les  boissons  alcooliques , 
le  café,  quoiqu'on  lui  ail  attribué  la  propriété  de 
fouetter  le  sang  et  malgré  le  bien-être  passager  qu'il 
détermine  ;  ne  pas  manger  le  soir  ;  prendre  de  Texer- 
cice  ;  résister  à  l'empire  du  chagrin  ;  régler  ses  pas- 
sions, user  modérément  des  organes  sexuels;  ne 
s'adonner  à  l'étude,  au  travail  intellectuel,  qu'avec 
réserve  ;  ne  jamais  veiller,  se  lever  de  bonne  heure; 
'avoir  la  tête  élevée  pendant  le  sommeil,  ne  jamais 
lire  étant  couché,  éviter  les  lits  de  plumes,  les  cou- 
vertures très-chaudes ,  les  appartemens  où  beaucoup 
de  personnes  sont  rassemblées ,  et  tout  passage  subit 
(f  un  étal  de  l'atmosphère  k  un  autre  ;  porter  des 
vêtemens  larges  et  légers  lors  même  que  la  saison 
exige  qu'ils  soient  chauds;  faire  des  frictions  sur  la 
peau ,  se  préserver  de  l'humidité  surtout  aux  pieds; 
maintenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavemens 
émoUiens,  des  pm^gatifs  huileux,  sucrés  ou  salins; 
enfin,  respecter  et  même  favoriser  les  anciens écou* 
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lemens,  le  flux  hémorrhoïdal ,  les  éruptions  €ula- 
nces ,  et  continuer  Tusag^  des  saignées ,  des  pur- 
gatifs et  même  des  vomitifs  de  précaution  dont  on 
a  contracté  Thabitude. 

Lorsque  Tembonpoint  est  remarquable,  le  col 
très-court ,  la  face  large ,  turgescente  et  rouge ,  dès 
qu'il  survient  des  pesanteurs  de  tête  et  autres  signes 
d^afflux,  et  'même  chez  une  personne  qui  n^ofire 
pas  les  caractères  de  la  constitution  apoplectique , 
mais  qui  a  été  soumise  aux  causes  d'excitation  di- 
recte du  cerveau*,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  prescrire 
la  diète  et  une  saignée  dans  le  premier  cas,  une  dimi- 
nution d'alimens  ,  des  pédiluves  chauds  et  irritans, 
et  des  sangsues  h  Tanus  ou  aux  jambes,  dans  le 
second.  Déjà  il  ne  s'agit  plus  de  préserver  d'une 
maladie  grave,  mais  de  guérir  une  indisposition 
qui  peut  devenir  très-dangereuse. 

Dès  que  les  symptômes  de  Thémorrhagie  céré- 
brable  se  manifestent ,  il  faut  dépouiller  la  personne 
d'une  partie  de  ses  vêtemens,  desserrer  les  autres  ;  la 
placer  sur  un  lit ,  non  pas  couchée  ,  mais  assise  sur 
son  séant,  ou  du  moins  la  tête  très-élevée  par  plu-' 
sieurs  oreillers ,  et  un  peu  inclinée  en  arrière.  Des 
réfrîgérans  seront  appliqués  sur  les  tempes  et  le  front, 
si  la  face  est  rouge  et  turgescente.  Lorsque  le  malade 
est  dans  un  lieu  très-chaud ,  on  le  transportera ,  sans 
l'agiter  beaucoup,  dans  un  endroit,  sinon  froid, 
du  moins  où  la  température  soit  moins  élevée,  et 
on  ne  lui  couvrira  pas  la  tête. 

Si  le  pouls  est  plein  et  dur ,  la  face  rouge ,  les 
yeux  injectés ,  on  n'hésitera  pas  à  pratiquer  une  large 
saignée  du  pied.  On  la  voit  firéquenunent  faire  cesser 
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en  peu  dMnstans  une  congestion  cérébrale ,  alors 
même  qu'on  lîre  peu  de  sang.  C'est  au  pied  qu'il 
faut  saigner  quand  les  vaisseaux  de  cette  partie  sont 
apparens,  sinon  il  faut  ouvrir  sans  retard  ceux  du 
bras^  ce  qui  est  pour  l'ordinaire  moins  difficile.  On 
a  beaucoup  recommandé  la  saignée  de  la  jugulaire, 
mais  elle  oblige  à  comprimer  le  col,  et  par  consé- 
quent elle  peut  être  nuisible. 

L'arlériotomie  temporale  a  été  également  recom- 
mandée ,  et-  elle  a  souvent  été  suivie  de  succès;  il 
est  bon  d'y  recourir  surtout  quand  le  bras  ne  fournit 
pas  la  quantité  de  sang  désirée  ;  peut-être  môme 
doit-on  la  préférer  à  toute  autre  saignée  dès  qu'elle 
est  praticable.  Elle  est  d'ailleurs  indiquée,  con- 
jointement avec  la  saignée  du  pied,  pour  les  sujets 
d'une  constitution  athlétique  chez  lesquels  iine  forte 
hémorrhagie  s'est  établie  tout-à-coup  et  se  mani- 
feste avec  des  signes  redoutables ,  surtout  lorsque 
la  congestion  ne  cède  point  aux  premières  sai- 
gnées. 

En  même  temps  que  l'on  tire  du  sang  du  bras, 
de  la  jugulaire  ou  de  la  tempe,  il  faut  plonger  les 
pieds  dans  l'eau  très-chaude ,  bouillante  même ,  ai- 
guisée avec  le  sel  de  cuisine ,  la  graine  de  moutarde 
ou  l'acide  hydrochlorique.  Lorsque  les  pieds  sont 
gonflés  9  de  nombreuses  sangsues  appliquées  autour 
des  malléoles  favorisent  la  dérivation  et  la  rendent 
plus  durable. 

Si  la  tête  est  bçûlante ,  la  face  rouge,  turgescente, 
et  les  conjonctives  injectées^  des  applications  froides, 
de  la  glace  même  ,  seront  appliquées  sur  le  front  et 
Sur  le  crâne ,  après  qu'on  aura  tiré   du  sang ,  et 
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sartoul  pendant   que  les  pieds  seront  dans  Teau 
chaude. 

Lorsque ,  outre  la  congestion  cérébrale ,  on  autre 
organe  est  irrité ,  ou  plutôt  l'était  ayant  Thémorrha* 
gi'e  y  quelques  sangsues  sur  la  partie  correspondante 
à  cet  organe  sont  souvent  utiles;  c'est  ainsi  qu'on 
les  applique  avec  avantage  a  Tépigastre ,  chez  les 
pessonnes  adonnées  an  vin  ,  aux  liqueurs  fortes  et 
à  la  bonne  chère* 

Il  n'y  a  pas  toujours  des  signes  bien  prononcés 
de  pléthore  générale; le  cerveau  parait  souvent  seul 
affecté,  et  c'est  surtout  lorsque  le  sujet  est  trcs*âgé, 
peu  sanguin ,  lorsqu  il  n*a  pas  beaucoup  d'endbon- 
point ,  lorsque  la  face  est  peu  colorée,  le  pouls 
peu  plein,  peu  ou  point  dur.  Alors  une  petite 
quantité. de  sang  tirée  de  la  jugulaire  et  de^  bains 
de  pieds  multiplias  suffisent  fréquemment .  Si  ziéan- 
moins,  malgré  la  saignée  et  les  pédiluves,  Tasson- 
pîssement  persiste ,  si  la  face  n'est  pas  très-pâle  et 
couverte  d'une  sueur  visqueuse ,  des  sangsues  a  la 
partie  inférieure  du  cou  ,  sur  le  sternum  et  autour 
des  clavicules ,  peuvent  être  employées  avec  avan- 
tage. Il  ne  faut  pas  les  mettre  sur  le  trajet  des  veines 
-jugulaires ,  parce  que  cette  pratique  n'est  fondée 
que  sur  le  ridicule  espoir  d'imiter  l'action  de  la 
saignée  de  ces  veines,  et  parce  qu'il  peut  arriver 
que  Fou  soit  obligé  d'arrêter  le  sang  avant  qu'il  ne 
s'arrête  de  lui-même,  et  que,  dans  ce  cas,  il  faut 
exercer  une  compression  dangereuse  sur  le  cou. 

Il  serait  dangereux  d'agir  mollement  contre  une 
maladie  souvent  mortelle ,  une  maladie  qui  ne  se 
termine  peut-être  si  souvent  d'une  manière  fanesie» 


MALAOlfit»  DB  l'ëKCÉPHALE.  65 1 

que  parce  qu^on  se  borne  ordinairemeiit  à  Temploi 
d'un  seul  moyen ,  dans  le  choix  duquel  on  est 
plutôt  dirigé  par  la  routine  que  par  Tétude  appro* 
fondio  de  Tétat  du  malade. 

Il  est  rare  qu'on  doive  se  borner  k  l'application 
des  sangsues ,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  très- 
âgé  et  naturellement  peu  sanguin.  Il  n'est  point 
de  cas  où  Ton  doive  s'abstenir  de  tirer  du  sang ,  h 
moins  qu'on  ne  soit  appelé  trop  4ard ,  et  lors)que 
la  vie  est  déjà  eti  grande  parrie  éteinte. 

Doit-on  appliquer  les  sangsues  à  la  tempe ,  der- 
rière les  oreilles ,  k  Tocciput  ?  On  se  sert  de  ce 
moyen  pour  soustraire  du  sang  ;  or  ce  but  est  aussi 
bien  rempli  dans  le  cas  où  on  les  pose  a  la  partie 
inférieure  du  cou  ;  il  est  donc  inutile  de  se  rap- 
prodier  autant  de  Torgane  malade ,  et  de  risquer 
de  favoriser  l'afflux  du  sang  vers  la  partie  d'où  on 
cherche  k  l'éloigner.  Si  l'on  se  propose  d'irriter 
les  tégumens  du  crâne ,  il  est  facile  de  produire  cet 
efietjSans  courir  le  risque  d'augmenter  la  congestion, 
en  appliquant  des  ventouses  sc*arifiées  au  front  et 
aux  tempes. 

.L'application  des  sangsues  h  l'anus  dans  Fhé- 
morrhagie  encéphalique  ne  produit  pas  TefFet  qu'on 
croirait  devpir  en  attendre ,  d'après  celui  qu'elles 
déterminent  lorsqu'on  les  pose  k  cette  place  pour 
une  congestion  cérébrale.  Cependant  l'application 
des  sangsues  à  l'anus  ou  k  la  vulve  est  préférable 
à  tout  autre  moyen,  quand  l'hémorrhagie  paraît 
être  due  a  la  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdal 
ou  des  régies. 

Après  les  émissions  sanguines,  il  faut  agir  sur 
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la  peau  par  des  frictions  avec  une  brosse,  des 
sinapismes  appliqués  aux  pieds ,  laissés  en  contact 
avec  ces  parties  pendant  quatre  ou  six  heures ,  afin 
de  produire  une  vive  rubéfaction.  L^irritation  n'est* 
point  a  dédaigner.  Si  Ton  veut  obtenir  des  phljc- 
tèneSy  au  lieu  de  recourir  aux  vésicatoires  ,  il  vaut 
mieux  prolonger  le  séjour  des  sinapismes,  em- 
ployer Teau  bouillante  ou  le  liniment  ammoniacal. 
Tous  ces  moyens  doivent  être  appliqués  aux  mem- 
bres inférieurs.  On  a  proposé  et  souvent  mis  en 
usage  le  vésicatoire  sur  la  tête  ;  il  est  susceptible 
de  produire  un  effet  contraire  k  celui  qu'ion  en 
attend  :  le  mo3ta  peut  être  avantageux  quand  Fas- 
soupissement  se  prolonge.  Ces  divers  moyens  irri- 
tans ,  et  notamment  les  plus  actifs ,  sont  dailgereux 
lorsqu'on  les  emploie  avant  d'avoir  suffisamment 
diminué  rirritabilité. 

L'emploi  des  vomitifs  dans  l'hémorrhagie  céré- 
brale a  fourni  le  sujet  d'iuterminables  controverses. 
D'un  côté ,  on  a  prétendu  qu'ils  étaient  utiles  parce 
qu'ils  produisaient  une  secousse  favorable  qui  ré- 
veillait l'action  du  cervef^u  ,  qu'ils  répartissaient  la 
vitalité  concentrée  vers  cet  organe,  et  qu'ils  pro- 
voquaient une  diaphorèse  salutaire.  De  l'autre  côté, 
on  a  répondu  que,  dans  le  vomissement,  le  sang 
est  violemment  chassé  vers  le  cerveau^  que  cet 
acte  convulsîf  détermine  lui-même  une  congestion 
au  moins  momentanée  dans  le.  cerveau,  chaque  fois 
qu'il  se  répète  ;  que  toute  personne  qui  a  pris  de 
rémétique  ou  un  autre  vonjitif ,  se  souvient  d'avoir 
ressenti,  chaque  fois  qu'elle  vomissait,  une  com- 
motion intérieure  dans  le  crâne,  semblable  k  celle 
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que  ferait  éprouver  un  liquide  chassé  avec  force 
dans  cette  cavité.  On  a  dit  que  les  vomitifs  n'agissent 
chez  les  apoplectiques  que  lorsqu^on  les  donne  à  des 
doses  tellement  élevées  que  la  membrane  muqueuse 
de  Pestomac  peut  être  profondément  altérée  ;  enfin^ 
quelques  praticiens  ont  conseillé  de  les  donner 
constamment  au  début ,  et  d'autres  en  ont  proscrit 
Tusage  dans  cette  maladie.  Portai,  plus  sage  que 
les  uns  et  les  autres,  a  recommandé  de  ne  les  donner 
qu^après  les  émissions  sanguines ,  parce  qu^alors  ils 
agissent  plus  efficacement^  et  k  des  doses  modérées, 
parce  qu'on  court  moins  de  risque  de  les  voir  aug- 
menter la  congestion  cérébrale. 

Le  fait  est  que  les  vomitifs  sont  inutiles  toutes 
les  fois  qu'ils  ne  stimulent  pas  sympathiquement 
le  cerveau:  souvent  ils  le  stimulent  sans  provoquer 
le  vomissement,  et,  dans  ce  cas,  ils  augmentent 
Téréthisme  de  cet  organe.  Lorsqu'ils  ne  provoquent 
pas  le  vomissement,  ils  déterminent,  quand  on  les 
donne  k  haute  dose,  des  gastrites  intenses,  mais 
latentes ,  parce  qu'en  raison  de  l'état  de  l'encéphale, 
le  malade  n'accuse  point  de  douleurs ,  et ,  au  lieu 
i^une  seule  maladie,  il  y  en  a  deux,  qui  sont  a 
3eu  près  également  dangereuses.  Les  vomitifs  ne 
meuvent  donc  être  prescrits  impunément,  que  quand 
a  congestion  a  presque  entièrement  cessé,  lorsqu'il 
le  reste  plus  que  la  paralysie,  lorsque  le  sujet  n'est 
>as  pléthorique  et  sa  constitution  éminemment 
poplectique.  On  ne  doit  même  les  administrer  que 
ians  les  cas  où  Thémorrhagie  parait  être  due  a  l'o- 
lission  d'un  vomitif  dont  on  a  contracté  l'habitude , 
la  présence  de  vers  dans  l'estomac,  et  chez  les 
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sujets  pales,  mous,  lymphatiques,  peu  disposés  aux 
congestions  sanguines  ;  encore  f  souvent  chez  ces 
derniers .  vaut-il  mieux  recourir  aux  irritans  de  la 
peau.  Il  n'y  a  point  de  règle  fixe  pour  la  dose  qu  on 
doit  administrer  ;  seulement  il  faut  en  général  la 
donner  plus  forte  que  dans  toute  autre  malaïUe. 
On  choisit  Fémétique,  et  Ton  en  prescrit  trois  à 
quatre  grains  dans  six  onces  d'eau,  quUl  est  inutile 
d'édulcorer  et  d'aromatiser,  puisque  le  goût  est 
suspendu  ou  même  aboli. 

Les  purgatifs  sont  nuisibles  lorsque  Tafflax  est 
dans  toute  sa  force  ;  ils  ne  peuvent  être  utiles  qu'an 
déclin  de  la  maladie ,  lorsque  la  sensibilité  com- 
mence à  se  rétablir  ;  et ,  quand  on  les  met  en  usage, 
il  faut  choisir  principalement  les  sels  cathartiques, 
le  sel  de  cuisine ,  qui  provoquent  des  évacuations 
en  ne  causant  qu'une  irritation  passkgère,  dont 
l'évacuation  elle-même  est  le  remède ,  et  qui  par 
conséquent  offrent  les  avantages  de  la  dérivatioa, 
^ana  déterminer  une  inflammation  dangereuse.  Les 
purgatifisi  doivent  être  dnnnés  de  préférence  sous 
forme  de  lavemens ,  et  toujours  à  une  plus  haute 
dose  que  dans  toute  autre  maladie.  11  est  inutile  de 
leur  faire  parcourir  toute  l'étendue  des  voies  diges- 
tives,  excepté,  toutefois,  lorsqu'il  y  a  déjà  une 
amélioration  notable  ;  car,  dans  ce  cas ,  il  est  utile 
d'exciter  l'action  du  duodénum  et  des  intestins 
grêles,  et  c'est  alors  que  les  potions  purgatives 
composées  de  séné,  de  jalap,  de  rhubarbe  et  de 
divers  sels  peuvent  être  avantageuses. 

Uadministration  combinée  des  vomitifs  d'abord . 
puis  des  purgatifs ,  peut  erre  utile  chez  les  sujet'! 
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qui  sont  lymphatiques  âu  plus  haut  degré.  Les 
purgatifs  -amers  iconviennent  alors;  ils  excitent 
l'estomac  ,  la  sécrétion  biliaire ,  et  produisent  une 
médication  tonique  plus  permanente.  Lorsqu'il 
s'agit  de  tels  sujets ,  il  est  nécessaire  non*seidement 
d'irriter  l'estomac  et  les  intestins ,  pour  prolonger 
la  direction  vers  le  tube  intestinal ,  mais  encore  il 
faut  recourir  ensuite  aux  laxatifs, 'tels  que:  le  ta- 
marin, la  pulpe  de  casse ,  le  petit-lait  avec  quelques 
gros  d'un  sel  purgatif,  comme  le  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie. 

L'état  de  paralysie  de  l'estomac  dans  l'apoplexie 
ne  permet  l'usage  d'aucun  aliment;  les  boissons 
elles-mêmes  doivent  être  données  eu  petite  quan- 
tité ;  elles  seront  fraîches ,  acidulés ,  lorsque  les 
signes  d^afflux  sont  très  ^marqués  :  on  peut  les 
donner  chaudes  et  légèrement  aromatiques  lors<^ 
que  les  fonctions  cérébrales  sont  seules  lésées  ^ 
lorsque  la  face  n'est  point  rouge  ,  gonflée  ,  le  pMls 
très-plein  ,  et  surtout  au  déclin  de  la-maladie.  C  est 
aussi  a  cette  époque  qu'il  est  utile  de  donner  quel- 
ques cuillerées  de  bon  vin ,  quelque  potion  difFu» 
sible,  telle  que  celle  dans  laquelle  entrent  l'eau 
de  menthe,  celle  de  fleurs  d'oranger,  l'éther  acé- 
tique, a  la  dose  de  vingt  gouttes,  et  l'esprit  de  Min- 
dérérus,  à  celle  de  deux  gros. 

L'époque  a  laquelle  on  peut  permettre  des  ali-» 
mens  est  assez  bien  indiquée  par  le  désir  que  le 
tnalade  témoigne;  en  effet,  le  retour  de  l'appétit  est 
lu  des  indices  les  plus  sûrs  du  rétablissement  de 
'activité  intellectuelle  du  cerveau.  Il  faut  distin- 
guer un  véritable  appétit  du  désir  de  manger,  ins^ 
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pire  moins  par  la  faim  que  par  la  crainte  de  Taffai- 
blîssement,  crainte  que  la  diète  fait  naître  dans 
Tesprit  de  tous  les  malades.  Les  personnes  fort 
grasses  éprouvent  moins  promptement  ]e  besoin  de 
manger,  et  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  leur  donner 
des  alimens. 

Dans  le  cas  où  Thémorrhagie  cérébrale  parait  être 
due  à  la  cessatibn  subite  d^un  accès  de  goutte,  ou 
du  moins  liée  a  une  disposition  goutteuse  ^  on  est 
dans  FusÉ^e  de  donner  des  cordiaux.  Cette  pratique 
est  absurde  ;  c'est  sur  les  articulations  qui  ont  été 
affectées  qu'on  doit  porter  les  irritans  dérivatifs.  11 
faut  quelquefois  même ,  avant  de  tirer  du  sang  par 
la  veine  9  si  le  sujet  cependant  n'est  pas  trop  plé- 
thorique, appliquer  quelques  sangsues  sur  unea^ 
ticulation,  sur  un  genou  principalement,  puis  cou- 
vrir la  partie  avec  un  sinapisme.  L'emploi  succes- 
sif de  ces  deux  moyens  détermine  un  gonflement 
eiMBSsif  de  l'articulation ,  et  souvent  on  en  obtient 
les  plus  heureux  effets^ 

Une  hémorrhagîe  légère  ne  nécessite  point  des 
émissions  sanguines  abondantes  ;  cependant  il  ne 
faut  pas  être  trop  réservé  dans  l'emploi  de  ce  moyen, 
surtout  lorsque  l'intensité  des  accidens  s'accroît  ra- 
pidement au  lieu  de  diminuer.  Dans  Thémorrhagie 
foudroyante ,  on  ne  saurait  agii'  trop  énergique- 
ment  ;  il  faut  que  les  moyens  curatifs  se  succèdent 
avec  rapidité.  Si  Ton  obtient  la  plus  légère  amélio- 
ration ,  rien  ne  doit  être  négligé  de  tout  ce  iquîpeut 
la  maintenir  et  l'accroître.  Il  serait  peu  judicieux  de 
dire  que  les  émissions  sanguines  conviennent  le 
premier  ou  le  second  jour,  qu'il  faut  ensuite  recou- 
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rir  aux  vomitifs,  aux  lavemens  purgatifs ,  etc. ,  dans 
les  Jours  suivaus  aux  irritans  de  la  peau  \  cette  mar- 
che ,  en  quelque  sorte  géométrique ,  n'a  point  été 
tracée  par  de  vrais  praticiens  5  souvent  on  est  obligé 
d'avoir  successivement  recours  k  la  saignée ,  aux 
sangsues,  aux  sinapismes ,  aux  purgatifs,  dans  le 
court  espace  de  vingt-quatre  heures,  et  même  du 
matin  au  soîr.  Souvent  la  saignée  doit  être  répé- 
tée plusieurs  fois;  et  quand  elle  est  bien  indiquée,  iî 
faut  toujours  la  faire  copieuse. 

De  toutes  les  maladies,  Thémorrhagie  cérébrale 
est  peut-être  celle  que  Ton  doit  le  moins  combattre 
par  la  méthode  purement  symptomatique.  Il  serait 
absurde  de  vouloir  faire  cesser  la  stupeur,  la  para- 
lysie, la  constipation,  sans  agir  contre  Tétat  mor- 
bide du  cerveau;  mais  il  n'est  pas  inutile  de  cher- 
cher à  vider  les  intestins,  pour  les  débarrasser  des 
matières  irritantes,  des  vers  qui  les  tourmentent 
quelquefois,  surtout  chez  les  enfans.  Il  est  encore 
nécessaire  de  vider  la  vessie  par  le  cathétérîsme , 
quand  la  vessie  est  pleine  outre  mesure  ;  maïs  bien 
plus  souvent  les  urines  coulent  involontairement. 

Le  traitement  de  Thémorrhagie  symptomatique 
ne  diffère  point  sensiblement  de  celui  qui  est  indi- 
qué contre  Fhémorrhagie  primitive;  il  faut  seule- 
ment y  joindre  l'emploi  combiné  des  moyens  pro- 
pres à  faire  cesser  l'afifecti  on  dont  celle-ci  est  l'effet, 
lorsque  cette  affection  persiste  après  que  l'épanche- 
ment  s'est  établi.  Un  des  cas  les  plus  remarquables 
d'hénaorrhagie  consécutive  que  j'ai  observés  est 
celui  d'un  jeune  homme  qui  tomba  dans  la  stupeur 
et  dont  le  bras  gauche  et  la  langue  furent  paralysés 
iV.  4^ 
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au  septième  jour  d'une  pleuro-pueumonie  violenic. 
Le  coma  n'ciaît  pas  complet  ;  le  malade  avait  encore 
ass^z  dô  connaissance  pour  indiquer  qu'il  souffrait 
beaucoup  du  côté  gauche  de  la  poitrine  :  sa  face 
était  vivement  colorée,  son  pouls  peu  fréquent, 
mais  fort  dur.  On  n'avait  encore  eu  recours  k  aucun 
moyen  curatif  :  trois  larges  saignées  du  bras  el  l'ap- 
plication des  sangsues  au  cou  firent  entièrement  dis- 
paraître les  symptômes  pectoraux  et  encépha- 
liques ;  il  ne  resta  aucune  trace  de  cette  complica- 
tion heureusement  aussi  rare  que  redoutable. 

Traitement  de  Thydropisie  encéplialique. 

4o5i.  Pour  empêcher  que  Thydropisie  encépha- 
lique ne  se  développe ,  il  faut  éviter  ce  qni  peut 
faire  affluer  le  sang  vers  la  tête ,  supprimer  la  trans- 
piration, faire  disparaître  les  maladies  de  la  peau, 
la  guérison  prématurée  de  la  diarrhée ,  des  ulcères, 
s'abstenir  des    médicamens  narcotiques,    tenir  la 
tête  élevée  pendant  le  sommeil,  la  préserver  de 
toute  violence  extérieure ,  défendre  que  l'on  berce 
le  sujet,  éloigner  de  lui  toutes  les  odeurs  péné- 
trantes^ la  fumée  du  charbon ,  celle  du  tabac,  main- 
tenir la  température  k  un  degré  moyen ,  et  veiller 
a  ce  que  la  lumière  ne  soit  pas  trop  éclatante  ;  évi- 
ter surtout  l'insolation ,  imposer  la  sobriété  à  la 
nourrice  quand  il  s'agit  d'un  enfant,  maintenir  le 
ventre  libre ,  les  pieds  chauds ,  appliquer  des  sang- 
sues derrière  les  oreilles ,  donner  des  bains  tièdes 
et  des  pédiluves  sinapisés  quand  le  travail  de  la 
dentition  est  trop  actif;  enlin  si  la  maladie  que  l'on 


veul  préveDir  a  sévi  déjà  sur  plusieurs  membres 
de  la  famille  ^  il  convient  de  déterminer  une  légère 
ulcération  au  bras  h  l'aide  du  bois  de  garou*  Quel- 
que opinion  qu  on  ait  sur  la  nature  de  l'hydropisie 
de  Tencéphale,  ces  moyens  sont  bons  et  doivent 
«tre  employés. 

,  4^52.  Mais,  pour  prévenir  cette  hydropisie,  il  faut 
en  outre  combattre  avec  vigueur  Tarachnoïdite  dès 
qu  elle  se  manifeste ,  car,  d^  toutes  les  lésions  encé^ 
phaliques,  c*est  celle  qui  provoque  le  plus  fré- 
quemment répancbement  de  la  sérosité  dans  le 
crâne  ;.  attaquer  non  moins  énergiquement  toutes  les 
autres  altérations  inflammatoires  de  l'encéphale  qui 
peuvent  produire  le  niême  résultat;  arrêter  au- 
tant que  faire  se  peut  les  progrès  des  hydropisies  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  qui  finissent  par 
occasioner  celle  du  crâne,  et  ralentir  l'issue  fu- 
neste des  Lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sus- 
ceptibles de  donner  lieu  au  même  effet. 

4o53.  Lorsque  l'on  soupçonne  que  de  la  sérositéest 
accumulée  dans  le  crâne  et  après  avoir  rempli  les 
indications  que  peut  présenter  l'inflammation  des 
méçii^es  ou  de  l'encéphale ,  ainsi  que  celle  des 
autres  vicères  si  elle  existe ,  les  moyens  {Proposés 
pour  favoriser  Félimination  de  ce  liquide  sont  :  les 
afl&isions  froides  ,  les  sinapism^es  appliqués  aux 
membres^  inférieurs ,  le  mercure  doux  donné  a  l'in-^ 
térieur  a  doses  d'autant  plus  fortes  que  le  malade  est 
plus  avancé  en  âge;  Tinfusion  ou  la  poudre  de  di- 
gitale pourprée;  les  frictions  mercurielles  au  cou, 
à  la  poitrine  et  aux  cuisses  ;  quand  les  forces  dé- 
cHnent)  l'infusion  d'arnica;  lorsque  tous  ces  moyens 

4a. 
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sont  iul'ructueux ,  un  vésicatoire  sur  la  surface  rasée 
du  crâne  ;  enfin  le  musc,  le  sucdnate  d'ammoniaqne 
cmpyreumatique,  et  les  lavemens  avec  Tassa  foetida^ 
quand  il  ne  s^agit  plus  que  de  prolonger  la  vie. 

Ces  moyens  employés  avant  le  dëclin  de  Tinflam-' 
mation  sont  dangereux;  quand  elle  a  cessé,  ilspea^ 
vent  être  employés,  mais  on  sait  difficilement 
quand  la  phlegmasie  a  disparu,  et  lorsqu^on  se 
hâte  trop  on  peut  nuire.  Dans  les  cas  les  plus  fa^ 
vorables  à  leur  succès ,  on  les  voit  échouer  jour- 
nellement. Il  faut  donc,  parmi  ces  divers  moyens, 
choisir  ceux  qui  peuvent  le  moins  nuire,  plus  encore 
que  ceux  qui  paraissent  en  théorie  le  plus  suscep-^ 
tibles  d'être  utiles. 

4o54*  Quand  Thydropisie  encéphalique  se  joint 
à  rhydropisie  d'une  autre  partie  du  corps ,  il  n^y  a 
plus  rien  k  espérer ,  quoique  Ton  soit  dans  Tusage 
alors  de  recourir  aux  diurétiques ,  aux  purgatifs , 
aux  toniques  et  aux  suppuratifs  du  derme. 

4055.  On  pense  bien  qu'il  est  impossible  de 
donner  des  préceptes  pour  les  cas  où  la  sérosité 
est  dans  telle  partie  du  crâne  plutôt  que  dans  telle 
autre,  puisque  cette  distinction  ne  peut  être  faite 
qu'après  la  mort. 

4056.  Les  fœtus  hydrocéphales  et  l'hydrocé- 
phale chronique  n'ont  jamais  été  guéris.  J[l  ne  s'a- 
git donc  que  de  ralentir ,  s'il  est  possible ,  le  cours 
de  la  maladie ,  ou,  si  Ton  veut,  d'empêcher  que  le 
vice  de  conformation  ne  parvienne  au  degré  mor- 
i)ide,  et  de  relarder ,  en.  un  mot,  la  mort  C'est  ce 
qu'on  essaie  de  faire  eu  préservant  le  sujet  de 
toute  forte  pression,  de  toute  contusion  du  crâne, 
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de  toute  secousse  violente  ;  en  le  maintenant  le 
plus  possible  dans  la  station  droite  ;  en  provoquant 
la  sécrétion  de  1 -urine ,  les  déjections  alvincs  ,  la 
sueur  et  la  salivation  ;  en  maintenant  les  forces  par 
un  bon  régime  y  du  vin ,  des  amers,  de  légers  mar- 
tiaux ;  en  irritant  la  peau  et  provoquant  la  suppu- 
ration de  ce  tissu  ;  en  combattant  Tafflux  du  sang  vers 
I  encéphale  par  l'application  des  sangsues  au  cou 
et  les  pédiluves,  lorsque  la  face  offre  des  signes  de 
pléthor^e.  Ces  divers  moyens  sont  de  peu  d'utilité. 
Les  topiques  que  Ton  a  proposés  en  offrent  encore 
moins»  La  compression  que  Ton  recommandé  serait 
d'une   absurdité  peu  commune.  La   ponction  du 
crâne  ne  doit  jamais  être  faite ,  si  ce  n'est  quand  le' 
volume  de  la  tête  est  tel  qne  Paccouchement  ne  pou- 
vant avoir  lieu ,  la  mort  en  serait  nécessairement  le 
résultat,  ce  que  Texpérience  a  prouvé  sans  réplique. 
Les  motifs  tirés  de  l'art  vétérinaire ,  pour  motiver 
une  pareille  opération ,  montrent  seulement  jusqu'à 
quel  point  l'esprit  humain  peut  abuser  de  l'ana- 
logie. 

In Jioations  relatives  à  Temphysèine  ,  aux  acéphalocystes  ,  à 
l'hypertrophie  et  à  l'atrophie  de  l'encéphale. 

^o5'j.  L'emphysème  de  l'encéphale  et  la  présence 
des  acéphalocystes  n'ayant  jamais  été  constatés 
pendant  la  vie,  on  ne  peut  dire  quelles  indications 
il  y  aurait  a  remplir  dans  le  cas  où  l'on  soupçonne* 
raît  ces  altérations. 

4o58.  L'hypertrophie  de  l'encéphale,  étant  dis- 
tinguée du  boursoufflement  de  ce  viscère  dans  le 
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cas  dMnfiatnmation  avec  plaie  et  sortie  de  la  sul>- 
stance  cérébrale ,  ne  fournit  aucune  indication  spé- 
ciale ,  et  le  boursoufflement  dont  il  vient  d*étre 
parlé ,  bien  loin  d'exiger  que  Ton  retranche  de 
cette  substance  comme  on  Fa  fait  souvent ,  exige 
que  Ton  se  garde  d'un  pareil  moyen  et  qu^on  se 
borne  k  combattre  l'inflammation  après  la  cbutë  de 
laquelle  ,1a  partie  exubérante  des  viscères  reprend 
sa  situation,  si  elle  n*a  point  été  étranglée  par  IW 
verture  qui  lui  a  livré  passage. 

4059.  L'atrophie  de  l'encéphale  peut  être  soup- 
çonnée à  la  vue  de  la  forme  exiguë  d'une  partie  ou 
de  la  totalité  du  crâne,  et  de  l'oblitération  native 
ou  peu  s'en  faut  de  l'intelligence ,  mais  il  ne  ré- 
sulte de  cette  circonstance  aucune  indication  spé- 
ciale; le  pronostic  est  seulement  encore  plus  fâ- 
cheux. 

Traitement  de  la  coramotion  et  de  la  compression  de  Ten- 

céphale. 

4060.  La  commotion  de  l'encéphale  exige  qvte 
l'on  place  le  sujet  dans  une  situation  horizon- 
tale, la  tête  légèrement  élevée;  que  l'on  stimule  la 
membrane  pituîtaîre  ,  l'eàtomac  ,  la  paume  des 
mains ,  la  plante  des  pieds  et  même  la  membrane 
bronchique,  et  qu'enfin  on  ouvre  une  veine  si  la 
connaissance  ne  revient  point.  Après  quoi  Ton  se 
dirige  selon  qu'il  se  manifeste  des  symptômes  d'é- 
panchement,  de  compression  ou  d'inflammation. 

4061.  La  compression  de  l'encéphale  exige  que 
l'on- relève  les  portions  osseuses  enToncées,  que 
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l*on  extraie  les  corps  étrangers  qui  la  déterDoiineiit  ; 
que  Ton  ouvre  une  voie  au  sang  ou  au  pus  épan- 
ché sous  les  parois  supérieures  du  crâne;  mais  si 
l'on  a  retiré  de  bons  effets  du  replacement  des  os  et 
de  l'extraction  des  corps  étrangers  dans  beaucoup 
de  cas,  il  s'en  faut  qu'on  ait  eu  souvent  a  se  louer 
d'avoir  ouvert  les  parois  osseuses  du  crâne  pour 
extraire  ces  liquides.  En  effet,  répanchement ,  en 
admettant  que  Ton  ait  tout  lieu  de  présumer  qu'il 
existe,  peut  résider  k  la  base  du  crâne,  dans  la 
substance  cérébrale,  du  moins  dans  les  ventricules; 
et  lors  môme  qu'il  n'est  situé  que  dans  la  cavité  de 
raràchnoïde ,  il   faut  ouvrir  le  feuillet  supérieur 
de  cette  membrane  et  mettre  sa  surface  interne  en 
contact  avec  l'air.  Le  trépan  est  donc  une  des  opé- 
rations qui  ne  réussissent  guère-  qu'entre  les  mains 
de  chirurgiens   doués   d'une  grande  sagacité  non 
moins  que  d'une  grande  habileté. 

Traitement  des  fongus  de  la  dure-mère. 

4062.  Lorsqu'ils  sont  renfermés  dans  le  crâne ,  les 
fongus  de  la  dure-mère  sont  traités  d'après  les  sym- 
ptômes qui  les  accompagnent.  Quand  ils  apparais- 
sent au-dehôrs ,  l'extirpation  peut  être  tentée. 

Traitement  de  la  douleur  encéphalique. 

4063.  La  douleur  encéphalique  doit ,  lorsqu'elle 
provient  manifestement  de  l'inflammation,  n'être 
traitée  qu'en  attaquant  celle-ci  avec  méthode  j  quand 
elle  parait  en  être  indépendante, il  faut  encore  recou- 
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rir  h  la  saignée  du  pied  et  aux  sangsues  appliquées 
sur  le  lieu  de  la  douleur.  Quand  elle  résiste  a  ces 
moyens,  il  faut  pratiquer  Tartériotomie  temporale; 
appliquer  des  ventouses  sur  divers  points  de  la 
surface  du  corps  ;  cooiprîmer  le  tronc  de  Tartère 
carotide  comme  Ta  proposé  Sérapion  ;  recomman- 
der les  laxatifs  doux,  les  lavemens  émoUiens,  les 
pédiluves  tièdes,  les  sinapismes  aux  membres  in- 
férieurs, les  fomentations  ou  les  aflbsions  froides^ 
et  par-dessus  tout  le  régime  végétal  et  les  boissons 
acidulés.  Si  la  suppression  de  quelque  évacuation, 
de  quelque  maladie,  parait  liée  à  l'existence  de 
cette  douleur,  il  faut  les  rappeler ,  '  s'il  se  peut, 
sans  compromettre  la  vie  qu  du  moins,  un  organe 
important. 

Quelques  personnes  se  trouvent  bien  de  respirer 
une  liqueur  spiri tueuse  aromatique  à  Tinstaut  où  la 
douleur  se  fait  sentir.  Chez  d'autres,  celle-ci  s'exas- 
père pour  peu  que  la  sensibilité  soit  sollicitée  ;  il 
ne  leur  faut  donc  prescrire  que  le  repos,  le  silence 
et  l'obscurité. 

4064.  L&  douleur  intermittente  de  l'encéphale 
est  toujours  fort  opiniâtre.  Tous  les  moyens  chirur- 
gicaux et  pharmaceutiques  sont  mis  en  usage  contre 
elle.  Chacun  a  un  spéciiQlque  infaillible,  qui  n'a 
jamais  manqué  de  la  guérir  jusqu'au-  moment  où 
l'on  en  faiit  usage.  Tantôt  on  accuse  un  spasme , 
tantôt  une  lésion  organique,  tantôt  des  maux  véné- 
riens évanouis  depuis  long-temps ,  et  le  traitement 
est  conséquent  a  l'idée  que  chacun  se  fait  de  l'ori- 
gine de  la  douleur.  Actuellement  cet  empirisme 
grossier  ne  peut  plus  servir  de  règle ,  puisqu'il  en 
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est  Tabsence  ;  le  régime ,  les  émissioiis  sanguines , 
les  stimulans  de  la  peau  et  des  intestins ,  le  quin- 
quina quand  les  accès  reviennent  périodiquement , 
tels  sont  les  moyens  k  mettre  en  usage ,  en  se  con- 
formant d'ailleurs  à  Té'tat  des  voies  digestives. 

Traitement  de  l'atonie  ,  de  Tirritation  ,  et  del'ataxie 

encéphaliques. 

4o65.  Il  ne  suffit  plus  de  dire ,  aujourd'hui ,  que 
l'atonie  ^  le  coUapsus  du  cerveau,  exige  l'emploi  des 
stimulans  diffusibles ,  des  stimulans  fixes  et  des 
toniques ,  car  dans  la  plupart  des  cas  où  Ton  prodi- 
guait ces  moyens ,  Tinflammation  et  Thémorrhagie 
oui  été  constatées.  Ce  n'est  donc  qu'en  l'absence 
de  tout  signe  de  ces  deux  états ,  que  Ton  peut  eu 
venir  à  l'usage  de  ces  moyens.  Si  Ton  prétend  que 
les  toniques  sont  utiles  pour  favoriser  la  résorption 
du  sang  épanché ,  il  faudra  prouver  clairement  que 
ces  médicamens  ont  véritablement  déterminé  cet  ef- 
fet. Ils  ne  doivent  être  employés  que  pour  stimuler 
modérément  l'estomac,  favoriser  les  digestions, 
source  unique  des  forces  musculaires,  quand  l'état 
du  cerveau  permet  le  déploiement  de  celles-ci. 

La  stimulation  répétée  plutôt  que  violente  de  la 
peau  y  est  un  moyen  très-convenable  pour  solliciter 
l'action  encéphalique,  et  c^est  dans  cette  vue  que 
Ton  emploie  les  pédiluves ,  les  cataplasmes  chauds, 
les  sinapismes  et  les  vésicatoires  ,*  mais  il  est  h  re- 
marquer que  ces  moyens  ne  sont  guère  utiles  que 
dans  les  cas  où  iFs  succèdent  aux  émissions  san^ 
guineSfdans  le  cours  des  phlegmasies  et  des  hémor-^ 
rhagies  de  l'encéphale. 


666  MÂLADIBS  DU  SY^tAmB  VUVBUX. 

4066.  L*ataxie  a  été  combattue  par  les  toniques 
comme  Fatome,  mais  il  y  avait  pour  Tattaquer 
d'autres  moyens  appelés  antispasmodiques ,  ou  plu- 
tôt on  donnait  ce  tiom  k  certains  stimulans  péné- 
trans  et  difihsibles^  employés  de  préférence  aux 
toniques  proprement  dits ,  pour  régulariser ,  disait- 
on  ,  l'action  nerveuse  désordonnée.  Les  décou- 
vertes modernes  sur  HnAammation  des  méninges 
et  de  Tencéphale,  ont  fait  justice  de  cette  thé- 
rapeutique routinière  que  des  théories  erronées  ont 
vainement  essayé  de  justifier. 

4067.  Quand  le  cerveau  tombe  dans  Tinaction  par 
défaut  de  stimulation,  ou  agit  avec  excès  «  est-il  donc 
toujours  enflammé  dans  ses  membranes  ou  sa  sub- 
stance,^ ou  le  siège  d'une  hémorrhagie?  Non  sans 
doute  :  il  peut  n*y  avoir  que  stimulation  excessive, 
douloureuse ,  qu*afflux  surabondant ,  sans  inflamma- 
tion ,  sans  épanchioment  sanguin  ou  séreux  ;  mais 
alors  le  trouble  est  de  peu  de  durée  ;  il  y  a  moins 
k  s'occuper  de  Tencéphale  que  du  viscère  qui  n'en-' 
voie  point  assez  on  qui  envoie  trop  de  stimulation  à 
Tencéphale  ;  et  c'est  alors  qu'une  excitation,  une  dé- 
rivf^tion ,  sagement  provoquées ,  peuvent  être  utiles. 
Mais  ici  les  préceptes  généraux  ne  sauraient  sui- 
fire  y  et  l'expérience  seule  enseigne  à  distinguer  les 
cas  de  ce  genre  ;  ou  plutôt ,  dans  la  pratique ,  ou 
est  réduit  à  des  tàtonnemens  dont  le  résultat  n'est 
pas  toujours  utile  aux  malades. 
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CHAPITRE  II. 

DES   MALADIES   DB   LA    MOELLE   ÉyiMlftRE(l). 

4068.  Galieu  ,  médecin  phys^iologiste  y  autant 
qu'on  pouyait  Têtre  quand  r.anatomîe  était  au  ber- 
ceau et  Tanatoroie  pathologique  ignorée,  Galien 
s'était  occupé  de  rechercher  les  maladies  du  rachis , 
eiF.  HofiVnann  avait  placé  dans  cette  partie  du  corps 
le  siège  d'une  foule  de  maladies  que  depuis  on  s'est 
obstiné  à  regarder  comme  générales  y  lorsque  Jean- 
Pierre  Frank  démontra  combien  il  importait  d'étu- 
dier la  moelle  épinière  sous  le  rapport  patholo- 
gique :  ce  vœu,  entendu  par  Rachetti,  a  été  accompli 
par  C.-P.  OUivier. 

4069.  Les  circonstances  qui  préparent  et  déci- 
dent les  lésions  du  rachis,  sont,  indépendamment 
de  l'extension  très*fréquente  des  maladies  de  i'en- 
céphal^  :  la  fatigue, les  chagrins,  les  contusions  et 
les  compressions  de  l'abdomen,  éprouvés  par  la 
mère  durant  la  gestation  ;  la  situation  vicieuse  du 
fœtus  dans  le  sein  de  la  mère ,  les  lésions  du  pla- 
centa I  de  la  matrice ,  l'accouchement  laborieux;  la 
mauvaise  manière  de  porter  les  enfans  en  bas  âge , 
la  station  forcée  avant  Tépoque  où  les  os  ont  acquis 

(î)  J. -P.  Frank,.  De  vertebralis  columnœ  in  morbis 
dignitate  ;  1701.  —  Rachetti ,  Délia  midolla  spinale  ; 
Milan  ,  1816,  in-8°.  —  C.-F.  Bellingeri ,  De  medulla  spi- 
naZ// Turin,  1825,  in-4"  fig*  —  C.  OUivier,  Traité  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  maladies  ;  Paris,  a*  édit.  1827  , 
a  vol.  in-S",  fig. 
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assez  de  fermeté  et  les  muscles  assez  de  vigueur 
pour  qu^elle  puisse  avoir  lieu  naturellement;  les 
positions    vicieuses    en   écrivant  ;    les    chàtimens 
dans  lesquels  des  coups  violens  ou  répétés  sont 
appliqués  sur  le  dos  (i)  ;  le  port  des  fardeaux  sur  la 
tète  j  sur  la  nuque ,  sur  le  dos  ;  les  violens  efforts 
pour  soulever  ou  pousser  les  corps  d^un  grand 
poids  ;  les  sauts  ou  les  chutes  d^une  hauteur  consi- 
dérable, les  contusions^  les  plaies,  les  firactures, 
les  luxations  des  vertèbres ,  les  secousses  imprimées 
par  une  voiture  mal  suspendue  sur  un  chemin  rabo- 
teux; les  courses  rapides,  les  marches  forcées,  le 
qoucher  trop  prolongé;  l'abus  des  organes  sexuels, 
l'excès  de  chasteté  ;  les  anévrysmes  de  Taorte  ;  l'ex- 
cès de  chaleur  ou  de  froid  ;  le  travail  excessif  de  la 
digestion ,  les  irritations  gastriques,  la  douleur,  les 
émotions  de  Tâme ,  la  terreur ,  certains  poisons , 
tels  que  Tupas ,  le  plomb ,  le  mercure ,  le  seigle 
ergoté ,  Tangusture  ;  la  suppression  des  maladies  de 
la  peau^  des  organes  sexuels,  des  articulations ,  des 


(i)  Le  knout  des  Russes  dëterminç  la  mort  en  occasia- 
nant  un  énorme  épanchement  de  sang  sous  les  tégumens, 
le  ramollissement  des  muscles ,  la  rougeur  des  méninges  et 
delà  moelle  spinale,  des  ecchymoses  et  un  épanchement 
séro-sanguin  dans  le  canal  vertébral  ;  le  cœur  et  l'aorte 
sont  complètement  privés  de  sang.  Les  verges  de  TAq- 
triche  produisent  des  effets  analogues.  Ce  sont  là  sans  doute 
des  moyens  efficaces  pour  plier  les  hommes  à  la  servitude; 
mais  c'est  trop  punir  le  crime  lui-même  :  quels  que  ptiisseot 
être  les  besoins  de  la  société  ,  la  mort  sans  douleur  ne  suffit' 
elle  pas  à  sa  vindicte  ? 
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hémorrhagies  ^  les   douleurs    vagues  et  enfin   le 
scorbut* 

4^76.  Gomme  Tencéphale ,  la  moelle  épînière 
soustraite  à  toute  action  directe  venant  de  Texté- 
rieur,se  dérobe  à  l'observation  immédiate,  dans  Fétat 
de  malacUe  de  même  que  dans  Tétat  de  santé,  et 
ne  manifeste  ses  lésions  que  par  le  trouble  de  ses 
fonctions  ;  or  eell^-ci  s'exerçant  sous  Tinfluence  ou 
avec  le  concours  de  Tencéphale ,  la  diflSiculté  de 
reconnaître  la  source  de  leurs  déraugemens  est  en- 
core plus  grande  que  pour  ceux  du  cerveau. 

4071.  Le  traitement  des  maladies  de  la  moelle 
épinière  n'est  jamais  immédiat;  on  ne  peut  les 
attaquer  que  par  Tintermédiaire  de  la  peau ,  des 
membranes  muqueuses  et  des  vaisseaux;  mais  n'en 
est-il  pas  de  même  de  tous  les  viscères?  C'est  donc 
à  la  structure  et  à  la  complication  des  diverses  lé- 
sions de  l'appareil  rachidien ,  ou  plutôt  k  la  négli- 
gence que  Ton  met  à  les  constater ,  à  les  distinguer 
de  celles  qui  présentent  avec  elles  de  l'analogie  y 
qu'il  faut  attribuer  l'incurabilité  de  plusieurs  de 
ces  maladies. 

§  I.  De  Pinflaramation  rachidienne  (i). 
407  a.  Aux  causes   qui  peuvent  déterminer  les 

(ï)  Rachialgite,  —  Haefner ,  De  medullœ  spinaUs  in-- 
flammatione  ;  Marbourg^  '799-  —  Bergamaschi,  Suir  in- 
flammazione  délia  spinale  midolla  ;  Pavie ,  1810.— 
Brera,  Délia  rachialgitide ;  Livourne^  1810.  — Rachetti 
et  OUivier,  Op.  cit. 
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maladies  dv  racbis ,  en  général ,  on  doit  ajouter , 
comme  pouvant  provoquer  plus  particulièrement 
rinflammalion  de  la  moelle  oa  de  ses  membraoïes, 
la  boisson  de  l'eaa  lrès*froide  durant  les  troYsia 
qui  exigent  de  grands  efforts  de  la  part  de  la  coloume 
vertébrale.  On  observe  principaieaient  cette  pUeg-> 
masie  chez  les  personnes  sujettes  aux  doiuleuis  erra- 
tiques,  adonnées  aux  violens  exercices  du  corps, 
affectées  de  maladies  de  Tencéphale^  et  k  k  suite 
des  contusions  y  des  ébranlemens  ^  des  plaies ,  des 
luxations ,  des  courbures ,  des  fractures  et  des  caries 
de  la  colonne  vertébrale. 

4073.  L'histoire  de  Tinflammatioa  rachidienne 
est  assez  avancée  pour  que  Ton  puisse  la  diviser 
en  méningée  et  médullaire  ^  ou  arachnoïdiU  ra- 
chidienne et  mjréltifi  ou  rachomyélite. 

4^74*  1/ iirachnoïdite  rachidienne  s^annonce  ordi- 
nairement  par  nu  fientiment  de  fatigue ,  de  malaise 
dans  les  membres  ,  la  constipation  ,  TémissioB 
difficile  ou  déjà  la  rétention  de  Furine;  une  dou- 
leur légère  el  sOurde  se  fait  sentir  le  long  de  ia 
colonne  vertébrale  ,  souvent  aux  lombes  seule- 
ment y  et  s*étend  ensuite  aux  membres  inférieurs. 
En  même  temps  on  observe  ^  pour  l'ordinaire,  des 
symptômes  d'arachnoïdite  encéphalique ,  mais  celle 
du  rachis  s'en  distingue  par  la  contraction  générale 
des  muscles,  le  plus  ordinairement  de  la  région 
dorsale,  quelquefois  de  la  région  antérieure  delà 
colonne  vertébrale ,  de  telle  sorte  que  celle-ci  est 
courbée  en  arrière  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  en  avant  dans  un  plus  p^tit  nombre,  et  d'ao- 
lanl  plus    que  la  contraction  musculaire  est  pins 
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forte.  Celle-ci  se  réduit sonvent à  une^impl^raideur^ 
fréquemment  intermittente ,  irrégulière  dànases  re- 
tours, qui  ne  se  fait  pas  sentir  dand  le  repos  complet, 
et  qui  s^accroit  ou  se  renouvelle  quand  on  «e  livre 
aux  mouvemens  qui  exigent  Faction  des  muscles  af- 
fectés ;  ceux-ci  ne  sont  point  paralysés ,  mais  arrêtés 
dâus  leur  contraction  par  la  douleur.  Cette  raideur^ 
ce  renversement  de  la  colonne,  peuvent  arriver 
au  plus  haut  degré  ,  i^evenir  à  des  époques  fixes  ou 
irrégulières ,  ou^  durer  sans  interruption  ,  ni  dimi- 
nution jusqu'à  la  mort.  La  douleur  devient  plus 
vive ,  elle   se  fait  sentir  avec  plus  de  force  pré-, 
clsément  k  Tendroit  où  la  phl.egmasie  est  le  plus 
inlcusej  souvent  rémittente,  quelquefois  irrégu- 
lièrement .  intermittente  ,  ordinairement  accompa- 
guée  de  raideur  dès  son  apparition,  ou  de  mouve- 
mens convulsifs,  elle  augmente  quelquefois  à  la 
pression ,  et  les  mouvemens  Texaspèresit  constam- 
ment. Elle  irradie  quelquefois  le  long  des  côtôs , 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  elle  s'est  d'a- 
bord fait  sentir,  et  se  répand  ju|Sque  dans  les  mem- 
bres. Ceux-ci  font  éprouver  la  plus  vive  douleur 
dès  qu'on  les  comprime ,  même  très-légèrement, 
et  lorsqu'on  leur  imprimé  quelque  mouvement  ; 
très-rarement  leur  sensibilité  est  diminuée. 

La  mâchoire  inférieure  est  par  fois-  iWtement 
rapprochée  de  la  supérieure  et  né  peut  en  être 
écartée  ;  les  membres  sont  quelquefois  agités  de 
convulsions;  la  respiration  est  fréquemment  gênée  ^ 
anhéleuse;  le  pouls  toujours  régulier,  devient  de 
plus  en  plus  fréquent,  petit  et  concentré,  tandis 
que    les  battement  du   cœur  sont  forts  ^t  rapi- 
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des.  Si  la  raideur  e^t  intermittente,  le  corps  est 
cotwert  de  sueur  durant  les  accès.  La  rétention 
d^urine  persiste  jusqu'à  la  fin,  mais  souvent  les 
intestizis  reprennent  leur  action  au  déclin  de  la 
maladie. 

A  un  degré  modéré  j  Tarachnoïdite  rachidiemic 
guérit  fréquemment,  sans  qu^on  s*en  doute;  an  plus 
haut  degré  d'intensité,  elle  est  souvent  mortelle, 
parce  qu  on  la  méconnaît  souvent.* 

Quand  cette  phlegmasie  est  chronique  ,  les  sym- 
ptômes se  réduisent  à  des  douleurs  dorsales  sour- 
des ,  un  sentiment  de  gène  et  de  fatigue  dans  les 
membres,  la  contracture  du  cou,  des  doigts,  des 
poignets ,  des  jambes.  Ces  phénomènes  sont  ordi- 
nairement si  obsctirs ,  qu*ils  soJQt  presque  toujours 
méconnus  et  qu'on  les  oublie  pour  s'occuper  des 
symptômes  que  présentent  les  viscères  abdominaux 
et  thoraciques ,  lésés  en  môme  temps  que  Faracli- 
noîde  spinale. 

A  Touverlure  des  cadsivres,  quand  la  pfilegmasîe 
a  été  aiguë ,  on  trouve  ordinairement  entre  Faracli- 
noïde  et  la  pie*mère  de  la  moelle,  rarement  à  la 
ncface  de  Tarachnoïde,  une  cpuche  ou  des  pla- 
ques membraniformes ,  opaques,  d*un  blanc  jau- 
nâtre ,  plus  épaisses  en  arrière  qu^en  avant  ;  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  rouge ,  injecté  de 
sang;  un  liquide  séro-purulent ,  trouble,  dans  la 
portion  lombaire  du  canal  racfaidien;  d'autres  fois^ 
il  existe  un  épanchement  séreux  abondant ,  Tarach- 
noïde  est  opaque  et  les  vaisseaux  sous-jacens 
injectés  lui  donnent  une  teinte  rouge  violacée. 
Daxis  quelques  cas,  au  lieu  de  pus,  de  liquide  séro- 


.•< 
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purulent  OU  séreux,  la  cavité  est  remplie  de  sang 
iiquide;  ces  épanchemens  séreux  et  sanguins  ont 
été  trouvés  aussi  entre  le  canal  osseux  et  la  dure- 
mère  spinale.  La  rougeur  se  montre  par  plaques 
vis-à-vis  celles  des  Tertèbres  qui  sont  cariées.  La 
moelle  épinière  est  tantôt  sans  changement,  tantôt 
plus  mol]e  que  d'ordinaire ,  et  même  ramollie  y 
tantôt  endurcie.  Le  plus  ordinairement  les  mé- 
ninges encéphaliques  offrent  des  traces  analogues  ' 
d'inflammation. 

Quand  la  phlegmasie  a.  été  chronique ,  on  trouve 
des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  deTarach- 
noïde,  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère;  ces  mem- 
branes sont  épaissies,  opaques,  d*un  rouge  foncé; 
parfois  elles  offrent  dfes  lamelles  cartilagineuses, 
couvertes  d'aspérités. 

Des  plaques  cartilagineuses  nombreuses,  d'un 
blan(:  opalin,  irrégulières ,  de  trois  à  quatre  ou  cinq 
lignes tie  diamètre,  plus  épaisses  et  plus  opaques 
au  centre  qu'à  la  circonférence ,  ont  été  trouvées  k 
la  face  externe  du  feuillet  arachnoïdien  de  la  pie- 
mère  ,  ordinairement  à  la  face  postérieure  et  rare- 
ment à  la  face  intérieure  de  la  moelle ,  plus  rare- 
ment dans  le  feuillet  arachnoïdien  de  la  dure-mère , 
à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  plutôt 
qu'a  la  partie  cervicale  du  rachîs.  La  surface  de  ces 
plaques  couverte  par  l'arachnoïde  est  lisse ,  et  l'au- 
tre est  rugueuse^  elles  sont  bleuâtres  intérieure- 
ment, ordinairement  flexibles,  et  se  cassent  quand 
elles  ont  une  certaine  étendue.  On  les  rencontre 
principalement  chez  les  vieillards ,  chez  des  per- 
IV.  45 
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sonnes  qui  ont  été  tourmentées  de  douleurs  dans 
les  épaules  y  et  chez  les  épileptiques« 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  plaques  osseuses 
sur  les  méninges  rachidiennes  ;  Barbier  d*  A  miens 
en  a  trouvé  une  k  la  hauteur  de  la  troisième  verte- 
bre  dorsale ,  vis-à-vis  un  ramollissement  de  la  moelle 
épinière. 

De  la  matière  tuberculeuse  est  quelquefois  infil- 
trée et  forme  une  tumeur  entre  les  méninges  alors 
épaissies ,  lors  même  que  les  vertèbres  ne.  sont 
pas  cariées. 

Guersent  fils  a  trouvé  une  couche  de  matière 
encéphaloïde  a  la  face  postérieure  de  la  moelle 
entre  la  pie-mère  et  Tarachnoïde. 

4075.  ^inflammation  de  la  moelle  épinière  ou 
Ja  mjrélitey  s^annonce  par  un  engourdissement /un 
fourmillement ,  une  gène  et  un  froid  désagréables 
aux  doigts  ou  aux  orteils ,  sensations  qui  s'étendent 
successivement  aux  parties  supérieures  des  mera^ 
bres  et  gagnent  le  tronc,  et  quelquefois  par  des  con- 
vulsions générales  ou  partielles  ;  ensuite  on  éprouve 
une  douleur  vive  ou  sourde ,  mais  profonde ,  dans 
un  point  de  la  colonne  vertébrale  ^  qui  est  celui  où 
la  phlegmasie  réside;  elle  s'étend  quelquefois  tout 
le  long  de  la  colonne  ;  rarement  elle  augmente  dans 
les  mouvemens  imprimés  à  celle-ci ,  jamais  par  la 
pression  ;  elle  s'accroît  par  le  coucher  en  supination 
sur  un  lit  de  plumes.  Quand  elle  ne  se  fait  pas  sen- 
tir,  si  Ton  promène  ujie  éponge  imbibée  d'eau 
chaude  sur  la  colonne,  le  sujet  éprouve,  s'il  faut 
en  croire  Frank ,  une  chaleur  brûlante  quand  on 
arrive  vis-a-vis  l'endroit  enflammé.  Deux  fois  Olli- 
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vier  a  provoqué  de  la  douleur  «n  pressant  légère- 
ment sur  les  apophyses  épineuses  situées  au-devant 
deia  partie  dont  il  soupçonna  dès4ors  de  rinflamma- 
tioQ)  cfaez4es  sujets  qui  n'éprouvaient,  d'ailleurs, 
que  de  la  faiblesse  dans  les  mains  et  les  doigts.  A 
un  degré  plus  élevé ,  la  paralysie  s'empare  des 
membres  en  procédant  tantôt  de  bas  en  haut,  c^est- 
à-dire  qu'elle  gagne  la  partie  supérieure  du  tronc , 
puis  les  membres  supérieurs ,  et  provoque  enfin  la 
diminution,  l'abolition  de  la  respiration  et  la  mort 
par  suffocation  ;  tantôt  elle  s'avance  de  haut  en  bas , 
s'empare  des  membres  inférieurs,  et  se  manifeste 
par  la  rétention  de  l'urine  et  des  matières  fécales. 
Le  mouyement  est  seul  paralysé  dans  certains  cas , 
et  la  sensibilité  demeure  intacte.  Plus  rarement  la 
sensibilité  seule  est  anéantie  et  le  mouvement  per- 
siste. La  sensibilité  est  plus  altérée  que  là  locomo- 
tilite  quand  le  ramollissement  domine  dans  les  cor<- 
dons  postérieurs.  D'abord  la  paralysie  n'envahit 
ordinairement  qu'un  cô^é  du  corps;  mais  quand 
elle  y  est  complète,  elle  s'étend  également  k  l'autre. 
Souvent  les  ^lembres  supérieurs  se  paralysent  suc- 
cessivement, puis  la  paralysie  s'étend  successive- 
ment aux  inférieurs;  d'autres  fois  c'est  le  contraire  ; 
quelquefois  les  uns  et  les  autres  se  paralysent  à  la 
fois.  Les  meml>res  inférieurs  sont  seuls  paralysés 
quand  l'inflammation  occupé  la  portion  dorsale  ou 
lombaire  ;  la  paralysie  n'envahit  les  supérieurs  que 
lorsque  la  portion  cervicale  est  lésée.  Cependant 
les  parties  situées  au-dessous  du  point  désorganisé 
peuvent  quelquefois,  dit  OUivier,  conserver  leur 
mouvement  et  leur  sensibilité.  Celle-<;i   est  très^ 

43. 
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rarement  exaltée ,  k  moins  que  Tarachnoide  ne  son 
enflammée.  La  constipation  est  ordinairement  opi- 
niâtre dès l'^.  début;  quand,  à  cette  époque,  la  ré- 
tention de  Turine  n^a  pas  lieu ,  elle  tarde  peu  à  se 
manifester;  plus  tard ,  Turine  et  les  matières  fécales 
sortent  involontairement.  Le  pouls  est  d'ailleurs, 
dans  la  première  période  ,  fréquent  ,  développé, 
irrégulier ,  tumultueux ,  surtout  durant  les  redou- 
blemens  où  la  respiration  est  fréquente  et  gênée. 

Ollivier  ne  s'est  pas  borné  à  ce  tableau  général , 
il  a  voulu  indiquer  les  phénomènes  de  la  jnjréUte 
partielle  ,  et  il  indique  pour  signes  de  rinflam- 
mation  : 

i"*  De  la  portion  crânienne  de  la  moelle.  Le 
trouble  des  sens,  le  délire  furieux,  le  serrement 
des  dents,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue, 
la  difficulté  de  la  déglutition ,  Tabolition  de  la  pa- 
role ,  la  précipitation  tumultueuse  de  la  respiration, 
les  tomissemens  ,  l'hydrophobie  ,  puis  la  paralysie 
latérale  quand  un  seul  cordon  est  affecté ,  suivie  de 
la  paralysie  générale  quand. les  deux  cordons  an- 
térieurs de  .la  moelle  sont  lésés ,  le  sentiment  gé- 
néral restant  intact. 

a**.  De  la  portion  cen^icale  de  la  moelle.  D'abord, 
un  sentiment  de  gêne  dans  la  déglutition ,  Taccélc- 
ration  et  la  dîireté  du  pouls,  puis  des  fourmille- 
mens  danis  les  doigts  d^unemain;  une  douleur  vive 
k  la  nuque  et  dans  la  partie  postérieure  du.  cou,  la 
rigidité  proi^oncée  des  muscl<es  de  cette  région  et 
des  membres  supérieurs,  puis  des  intérieurs,  quel- 
quefois agités  de  môuvemens  convulsils ,  et  enfin 
leur  paralysie,  la  gêne  toujours  croissante  de  la 


.  MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPIÏiiÈRE.  677 

respiration  qui  est  dîaphragmatique,  et  prompte- 
ment  la  mort.  Selon  Desportes ,  le  torticolis ,  douleur 
singulière ,  insupportable ,  a  la  région  occipitale  , 
avec  oppression ,  gêne  de  la  respiration  ,  impos- 
sibilité de  tourner  la  tête,  quoique  le  cou  soit  k 
peine  sensible  au  toucher,  indique  la  myélite. 

3**  De  la  portion  dorsale  de  la  moelle.  Des  se- 
cousses convulsives  et  continues  du  tronc  et  des 
membres  j  quand  une  partie  des  renflemens  est  lésée 
en  même  temps ,  la  brièveté ,  la  précipitation  de  la 
respiration  qui  se  fait  par  les  muscles  respirateurs 
externes;  des  palpitations  et  des  battemens  forts  et 
irréguliers  du  cœur,  enfin  l'excitation  de  toutes  les 
fonctions. 

4°  De  la  partie  inférieure  de  la  portion  dorsale  et 
de  la  portion  lombaire    ou  mieux  du  reiiflement 
crural  de  la  moelle.  Une  douleur  profonde  bor- 
née k  la  région  lombaire,  plus  particulièï*ement  la 
paralysie  des  membres  inférieurs ,  l'écoulement  in- 
volontaire  ou  la  rétention  des  matières  fécales  et 
de  Turine ,  quelquefois  des  douleurs  vives  autour 
de  Tombilic  ou  k   Fhypogastre ,  des  contractions 
des  parois  de  l'abdomen ,  une  sensation  pénible  de 
resserrement   dans  cette   région;  quelquefois  des 
contractions  prématurées  de  l'utérus  et  l'avorte- 
ment  ;  quelquefois  aussi  des  convulsions  générales 
avec  perte  de  connaissance  et  insensibilité.  La  pa- 
ralysie des   membres   inférieurs  n'empêche  point 
que  la  grossesse  ait  lieu,  mais  l'utérus  reste  par 
fois  dans  l'inertie  lors  de  Taccouchement. 

La  myélite  chronique  st-  manifeste  par  les  mê- 
mes symptômes  qui  viennent  d'être  énoncés ,  mais 
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ils  5'établissent  lentement;  ce  n'est  d'abord  et  pen- 
dant long-temps  qu'une  douleur  k  la  région  lom- 
baire ,  le  long  de  Tépine  ^  le  sujet  marche  courbe  en 
avant ,  il  se  plaint  d'un  état  douloureux  des  mem* 
bres  augmentant  k  la  moiildre  pression.  Lorsque  la 
paralysie,  qui  d'ailleurs  se  comporte  comme  dans  le 
type  aigu ,  mais  avec  lenteur,  dure  depuis  un  cer- 
tain temps,  les  membres  se  raidissent  ordinaire- 
ment peu  h  peu,  se  fléchissent,  restent  contractés  et 
ne  peuvent  être  étendus  qu'avec  difficulté  et  sou- 
vent avec  douleur;  quelquefois  ils  sont  agités  par 
des  tressaillemens,  des  secousses  ;  la  température  des 
parties  paralysées  est  inférieure  k  celle  du  reste  du 
corps  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  sèche ,  l'épidermc 
se  desquame  sans  cesse  ;  souvent  de  Tœdème  se  ma- 
nifeste k  la  face  dorsale  des  pieds  et  des  mains.  Il 
survient  en  outre  des  palpitations ,  de  la  gène  dans 
la  respiration,  des  suffocations,  un  sentiment  de 
douleur  et  d'engourdissement  qui ,  des  membres  su- 
périeurs, s'étend  k  la  poitrine,  au  de  celle-ci  aux 
bras  et  jusqu'au  bout  des  doigts.  Le  sujet  se  plaint 
de  crampes  k  l'estomac ,  de  tiraillemens  ^  de  cons- 
trîction  dans  le  bas-ventre  ;  l'excrétion  de  l'u- 
rine et  révacuation  des  matières  fécales  deviennent 
rares ,  difficiles ,  et  finissent  par  être  involontaires. 
L'intelligence  etles  sens ,  sauf  la  sensibilité  cutanée, 
sont  intacts  ou  ne  s'altèrent  que  momentanément. 

L'inflammation  aiguë  de  la  moelle  épinière  est 
4'aulant  plus  proraptement  mortelle  qu'elle  occupe 
la  région  dorsale  et  plus  encore  la  portion  crâ- 
nienne de  cette  moelle.  Celle  de  là  portion  lom- 
baire passe  souvent  a  l'état  chronique.  L'inflamma- 
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tion  cbroYiique  dure  de  deux  à  irois  ou  quatre  an- 
nées, et  souvent  davantage,  quoique  la  paralysie 
$oit  établie ,  qiême  k  un  assez  haut  degré  ;  la  mort 
est  proche  quand  des  escarres  se  forment  au  sacrum. 
Cependant  cette  phlegmasie  peut  être  susceptible 
de  guérison ,  même  après  plusieurs  années  de 
durée. 

A  l'ouverture  des  cadavres  de  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  la  suite  de  Tinflammation  de  la  moelle  épi-   , 
nière ,  on  trouve  la  substance  médullaire  tantôt  in- , 
jectée,  gorgée  de  sang;  tantôt  ramollie,  réduite  en 
liquide  jaunâtre^  ayant  Taspect  du  pus,  dans  toute  son 
épaisseur  ou  dans  une  de  ses  moitiés  latérales,  dan^ 
sa  région  postérieure  ou  dans  sa  région  antérieure, 
constamment  au  centre  et  par  conséquent  dans  la 
substance  grise  plus  qu'à  la  circonférence  ;  pour 
Fordinaire  dans  la  pîirtie  lombaire,  souvent  dans  le 
renflement  cervical ,  moins  fréquemment  dans  la 
portion  dorsale,   quelquefois  tuméfiée,    rarement 
dans  toute  l'étendue  de  la  moelle;  la  substance 
grise  est  souvent  en  même  temps  rosée  ou  viola- 
cée ^  tantôt  dure  comme  du  blanc  d'oeuf  cuit,  et 
augmentée  de  volume;  par  fois  peu  de  vaisseaux  ]a 
pénètrent  ostensiblement,  mais  les  vaisseaux  eiivi- 
ronnans   sont  souvent  gorgés  de  sang  après   des 
symptômes  aigus   de  myélite  ,  plus  souvent  k   la 
suite  de  la  myélite  chroùique  chez  des  aliénés, 
paralytiques  ou  épileptiques.  Des  traces  d'arach- 
uoïdite  spinale  accompagnent  fréquemment  celles 
de  la  myélite. 

La    portion    crânienne   de  la  moelle   épiniére 
oflFre   quelquefois    des   tubercules;    ils  sont   plus 
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rares  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  elle  est  ramol- 
lie ou  endurcie  autour  d'eux. 

De  la  matière  encéphaloïde  a  été  trouvée  dans  la 
moelle  épinière,  au  bulbe  rachldien,  par  Guersent; 
dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale ,  par 
Vclpeau.        ^    .    . 

§  II.  De  l'hemorrh^gie .  rachidienne  (i). 

4076.  OUivier  attribue  a  Taccumulation  du  sang 
dans  le  canal  vertébral  un  engourdissement  dou- 
loureux j  une  paralysie  quelquefois  générale  y  mais 
incomplète,  sans  lésion  des  facultés  intellectuelles , 
qui  s'étend  des  membres  inférieurs  au  tronc  ou  aux 
membres  supérieurs^  avec  ralentissement  des  mouve- 
mens  du  thorax,  respiration  suspirîeuse^  peu  de 
trouble  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum, 
intégrité  des  facultés  intellectuelles ,  suivies  du  re- 
tour de  la  sensibilité  et  des  mouvemens  après  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  observée  dans  le  cours 
de  maladies  aiguës,  a  la  suite  de  refroidissemens ^ 
de  suppression  de  la  transpiration  cutanée,  de  celle 
des  pieds,  des  règles,  des  lochies,  et  de  Tabus  des 
plaisirs  sexuels.  En  cas  pareil,  il  a  trouvé  les  veines 
méningo-rachidiennes  gorgées  de  sang  et  dilatées 
de  manière  à  comprimer  les  nerfs  de  la  moelle  à 
leur  sortie  du  canal.  Il  attribue  également,  au  moins 
en  partie ,  à  la  congestion  sanguine  de  la  moelle 
épinière  les  mouvemens  épileptiformes  et  les  autres 

(i)  Hémorackis.  —OUivier,  Op.  cii,  Cruveilhier,  article 
Apoplexie  du  Dict*  de  méd.  et  chir,  pratiques.. 
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phénomènes  nerveux  qui  se  manifestent  dans  le 
coït,  et  la  paralysie  prolongée  du  mouvement  qui 
en  est  quelquefois  TefiFet.  Soaventil  reste  peu  de 
traces  de  ces  congestions  à  l'ouverture  des  cadavres. 
Avec  Ludw^ig  et  Frank  il  leur  attribue  encore  les 
douleurs  et  la  chaleur  lombaires  et  dorsales  qui  sui- 
vent la  suppression  des.  règles  et  celle  des  hémor- 
rhoïdes,  qui  accompagnent  les  derniers  temps  de 
la  grossesse ,  les  phlegmasîes  et  les  déplacemens  de 
la  matrice ,  les  affections  chroniques  du  bas-ventre , 
lesquirrhe  et  le  cancer  du  rectum;  les  paralysies 
mcomplètes  et  passagètpes  qui  surviennent  peu  avant 
le  flux  hémorrhoïdal ,  avant  réruption  des  règles^ 
après  la  suppression  d*une  hématur^  périodique, 
à  la  suite  de  raccouchement,  du  vomissement,  d'un 
mouvement  violent  des  bras:  le  frisson  de  Tinva- 
sion  des  accès  fébriles,  et  celui  qui  succède  a  l'irri- 
tation, des  intestins,  à  l'engorgement  des  viscères, 

.  au  rétrécissement,  k  la  dilatation  de  l'aorte;  la  cha- 
leur et  la  douleur  dorsales ,  le  sentiment  de  fatigue, 

^  les  douleurs  contusives  et  les  engourdissembens  pas- 
sagers des  membres  dans  les  maladies  aiguës. 

Mais  ce  n'est  là  qu'un  état  de  pléthore ,  de  '  con- 
gestion sanguine  dans  le  système  vasculaire  rachi- 
diea ,  qui  produit  encore  plus  souvent  un  épanche- 
ment  séreux  qu'un  épancfaemètit  de  sang  dans  le 
canal  vertébral  ou  l'épaisseur  de  la  moelle. 

4077.  A  la  suite  des  contusions,  de  l'écrasement 
des  vertèbres ,  on  trouve  du  sang  épanché  dans  le 
canal  vertébral;  les  symptômes  qui  peuvent  être  le 
résultat  de  cet  épanchement  se  confondent  avec 
ceux  de  la  compression. 
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DuY6mey  trouva  une  grande  quantiié  de  sang 
dans  le  canal  vertébral  à  la  suite  d^one  paralysie 
générale  aiguë. 

Après  de  vives  dcmlears  dorsales  que  la  pression 
augmentait  y  d'accélération  du'ponls,  de  nausées 
et  de  convulsions ,  T.  Chevalier  a  trouvé  le  canal 
vertébral  rempli  de  sang,  inégalement  vermeil , 
imparfaitement  coagulé. 

Du  sang  a  été  trouvé  dans  le  canal  vertébral  à  la 
suite  de  la  fièvre  jaune. 

Chez  les  sujets  qui  sont  morts  k  la  suite  de  con- 
tractions tétaniques  ,  on  a  trouvé  du  sang  épanché  & 
Tintérieur  ou  k  Tèxtérieur  .des  méninges  de  la 
moelle  épini*e. 

La  sérosité  du  canal  vertébral  est  colorée  ea 
rouge  par  du  sang ,  k  la  suite  d^agoiiie  prolongée 
avec  engouement  sanguin  du  poumon. 
'  Lorsque  du  sang  s'épanche. dans  le  crâne,  ce 
liquide  peut  descendre  dan^  le  canal  vertébral, 
ainsi  que  Bcnet  l'a  observé  dams  un  cas  d'épan- 
cfaernent  énorme  de  sang  emt'e  la  pie-^mère  et  le  cer- 
veau chez  une  vieille  femme  ;  Morga^i ,  dans  un 
eas  d'épanchemeut  sanguin  recouvrant  la  $(urface 
des  lobes  cérébraux  par  suite  delà  rupttire  de  Tun 
d'eux.  CHliyier  a  trouvé  le  Uquide  vertéltral^teint  par 
du  sang  chez  des  vieillards  qui  offiraient  en  outre  une 
hémorrhagiê  encéphalique  j  il  a  trouvé  fe  canal  ra- 
chidien  rempli  d'un  sang  noir ,  a  la  suite  d'un  coup 
d'épée>  a  la  région  temporale ,  qni  avait  divisé  la 
veine  méningée. 

4078.  U  est  rare  que  Ton  observe  des  épanchemens 
de  sang  circonscrits  dans  la  moelle  épinière  ;  encore 
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ne  les  a4ron  guère  rencontrés  que  dans  la  moelle  al-- 
longée,  et  seulement  chez  dès  sujets  qui  offraient  en 
outre  une  hémorrhagîe  encéphalique  ;  aucun  symp- 
tômB  particulier  ne  les  décèle  en  pareil  cas.  Ollivîer 
en  a  observé  jusqu^k  trois  chet  la  même  personne. 
Quand  le  sang  s'épanche  spontanément  dans  la 
moelle  épinière  avec  déchirement  des  fibres  y  la  pa- 
ralysie du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  par- 
tie inférieure  du  corps  doit  avoir  lieu  immédiate- 
ment, soit  d'un  seul  côté  soit  des  deux  ;  dans  le  pre- 
mier cas ,  toujours  du  côté  où  Tépanchement  s'est 
fait.  Silalé^on  est  bornée  aux  faisceaux  intérieurs, 
il  ne  doit  y  avoir  qu'insensibilité',  et  si  elle  est 
bornée  aux  faisceaux  postérieurs ,  le  mouvement 
seul  doit  être  paralysé.  Ces  épanchemens  n'ont 
point  été  observés  indépendamment  de  ceux  de 
l'encéphale. 

L'hémOrrhagie  spontanée  avec  rupture  du  bulbe 
céphalique  de  la  moelle  épinière  et  de  la  protubé^ 
ranco  annulaire  détermine  des  contractions  convul- 
sives  des  membres ,  rend  la  respiration  stertoreuse , 
et  entraîne  une  mort  prompte.  La  paralysie  géné- 
rale des  quatre  membres  a  été  observée  dans  .tous  les 
cas  d'hémorrhagie  dans  le  centre  de  la  protubé* 
rance  annulaire  et  des  pédoncules.  La  mort  est 
d'autant  plus  rapide  que  l'épanchement  sanguin 
est  plus  abondant ,  et  lèse  davantage  le  bulbe  ra- 
chidien.  La  paralysie  générale  est  peu  pi-ononcée 
et  la  mort  est  moins  prompte  quand  l'hémorrhagie 
est  peu  abondante,  le  foyer  très-circonscrit ,,  situé 
sur  la  ligue  médiane. 

Quand  Thémorrhagie  n'intéresse  qu'un  seul  côté 
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de  la  protubérance  annulaire ,  la  paralysie  n^affecte 
qu'un  seul  côté,  et  c'est  Topposé. 

Lorsque  Thémorrhagie  se  £aiit  subitement  dans  la 
moelle  épinière ,  la  paralysie  est  toujours  prompte 
et  même  subite.  Si  Tépanchement  sanguin  se  fait 
lentement,  il  en  résulte  un  état  intermédiaire  à 
rhémorrhagie  et  à  Tinflan^mation ,  en  un  mot  un 
ramollissement  rouge  que  Cruveilhier  a  d^écrit  sous 
le  nom  à^ apoplexie  de  la  moelle  épimère^i). 

D'après  un  fait  observé  par  Gauthier-Claubry 
et  un  autre  qui  lui  appartient ,  cet  auteur  assigne 
pour  symptômes,  mais  non  pour  caractères  spécifi- 
ques ,  k  rhémorrhagie  rachidienne  :  de  vives  dou- 
leurs à  la  région  qui  est  le  siège  de  Tépanche- 
ment  et  aux  membres  correspondons ,  peut*-êire  des 
contractions  spasmodiques ,  un  sentiment  de  four- 
millement, d'engourdissement  dans  ces  membres 
où  le  sentiment  et  le  mouvement  finissent  par  s'é- 
teindre complètement,  ensemble  ou  séparément, 
d'un  seul  ou  des  deux  côtés  ^  selon  le  siège  del'é- 
panchement.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
la  moelle  épinière  réduite  em  une  bouillie  liquide 
où  le  sang  d!omine ,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue. 

Il  résulte  de  ces  -faits  que  rhémorrhagie  rachi- 
dienne ne  peut  guère  être  reconnue  sur  le  vi- 
vant; qu'elle*  n'a  lieu  dans  la  moelle  elle-même 
qu'avec  l'hémorrhagie  encéphalique;  et  qu'elle  se 
distingue  a  peine  de  l'inflammation  de  la  moelle; 
que  par  conséquent  on  ne  saurait  en  tracer  une 

(î)  An'atomie  pathologique ^   in-fol.    troisième  livraison. 
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histoire  générale  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
4^79-  Dans  la  plupart  des  cadavres,  on  trouve 
une  petite  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  verté- 
brale,  et  cet  état  paisse  pour  être  normal  j  son  ab- 
sence serait  même  une  trace  morbide,  à  en  juger 
d'après  les  recherches  de  Magendie  ;  mais  il  est  des 
cas  où  ce  liquide  est  assez  abondant  pour  qu'on  soit 
conduit  naturellement  k  le  considérer  comme  le 
produit  d'un  état  de  maladie.  Par  fois,  k  la  vérité,  la 
nature  des  accidens  oblige  k  admettre  que  le  liquide 
encéphalique  ^a  passé  dans  le  canaL  vertébral ,   et 
que  sa  source  %i'est  pas  dans  la  moelle.  Il  est  aussi 
des  cas  où  Tépanchement  vertébral  n'est  que  Tex- 
tension  de  Thydropisié^  du  tissu  cellulaire  géné- 
ral, qui  survient  chez  les  sujets  affectés  d'hydropisie 
du  péritoine ,  de  la  plèvre  et  du  péricarde.  Il  ne 
parait  pas  qu'il  se  soit  jamais  fait  subitement  un  épan- 
chement  séreux  dans  le  canal  vertébral  ;  mais,  dans 
d'autres  cas ,  Thydropisie  rachidienne  dépend  dijrec- 
tement  de  Tinflammation  de  l'arachnoïde  spinale. 

§  III.  De  Thydropisie  rachidienne. 

4080.  OUivier  a  trouvé  un  épanchtement  séreux 
abondant  k  la  suite  des  symptômes  qu'il  attribue  k 
la  congestion  sanguine  delà  moelle  épinière  (4075). 
Il  est  probable  qu'en  pareil  cas,  le  liquide  est  sus- 
ceptible d'être  résorbé,  car  on  a  vu  la  paralysie 
attribuée  k  sa  présence  se  dissiper  assez  promp- 
tement. 

408 1  -  Lorsque  dans  le  cours  de  l'arachnoïdite 
rachidienne  la  douleur,  d'aiguë,  devient  obture , 
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et  qu'aux  symptômes  d^irritatîou  Succèdent  ceux  de 
stupeur,  c'est*k-dire  que  le  sujet  gU  immobile,  la 
constipation  ëtant  opiniâtre ,  Turine  rare  ou  nulle, 
les  membres  inférieurs  sans  mouvemens  et  iosefr 
sibles ,  le  pouls  irrégulier,  la  respiration  plaintive, 
gênée  et  presque  imperceptible,  il  est  probable 
que  rinflammation  a  déterminé  un  épanchement 
séreux  dans  le  canal  vertébral. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  une  séro- 
sité plus  abondante  que  de  coutume  dans  la  caTite 
de  rarachnoïde  ou  entre  cette  membrane  et  la  pie- 
mère;  Morgagni  assure ,  et  Portai  piëtend  en  avoir 
trouvé  jusqu*au  centre  de  la  moelle  épinière  :  il  est 
moips  rarede  rencontrer  celle*çi  pénétrée  par  la  sé- 
rosité. D'autres  fois  elle  semble  avoir  été  atrophiée 
par  la  compression  qu'exerçait  la  sérodté.  Ce  liquide 
peut  passer  de  la  cavité  vertébrale  dans  le  crâne, 
par  une  petite  ouverture  située  au  niveau  de  la  ter- 
minaison du  quatrième  ventncvie(Magendie)y^t> 
qui  explique  comment  l'hydrorachis  est  survenue 
a  la  suite  de  l'hydrocéphale  dans  plusieurs  cas  ob- 
servés par  Morgagni.  Genga^  et  Aquinus  préten- 
dent avoir  vu  le  liquide  séreux  du  racfais  venir 
former  une  tumeur  à  la  région  sacrée ,  le  premier 
cheK  un  enfant ,  le  second  chez  deux  femmes ,  mais 
ils  ont  sans  doute  pris  pour  tels  des  abcès  par  con- 
gestion. 

On  ne  possède  d'ailleurs  aucun  moyen  de  distin- 
guer F  hydropisie  de  l'hémorrhagierachidienne  pen- 
dant la  vie  ;  seulement  dans  lès  cas  où  l'on  est  au- 
torisé k  présumer  qu'un  épanchement  s'est  fait  dam 
le  canal  vertébral ,  il  est  probable  qu'il  est  serein 
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pluiôt  que  sanguin ,  en  raison  de  la  rareté  de  ce- 
Joi-ci. 

4oda.  Ukjrdrorachis  chronique,  sans  vice  de  con- 
formation de  la  moelle  ni  du  canal  osseux ,  offre , 
selon  Jean-Pierre  Frank,  les  symptômes  suivans: 

1°  Chez  les  enfans,  le  sujet  ne  parvient  point  k 
acquérir  la  faculté  de  se  tenir  debout,  ni  du  moins 
celle  de  marcher;  ou  bien ,  s'il  parvient  k  marcher, 
il  commence  par  tomber  fréquemment  et  il  finit  par 
perdre  l'usage  de  ses  jambes;  alors  il  reste  couché, 
et  rampe  sur  son  lit  ou:  à  terre  ;  la  peau  des  cuisses  est 
flasque  et  pendante,   les    pieds   continuellement 
froids  y  livides  et  même  infiltrés;  Tintelligence  est 
d'ailleurs  intacte  et  même  par  fois  prématurément 
développée.  Après  un  ou  plusieurs  mois ,  Turine  et 
les  matières  fécales  sont  retenues  opiniâtrement  ou 
coulent  malgré  la  volonté  ;  les  muscles  de  Tabdo- 
men  sont  relâchés  et  le  ventre  est  pendant  ;  a  me- 
sure que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  respiration 
s'embarrasse  ;  il  survient  des  vomissemens ,  les  bras 
exécutent  des  mouvemens- involontaires,  se  cour- 
bent et  s'appliquent  au  tronc;  souvent  le  sujet  ti- 
raille ses  parties  génitales  avec  ses  mains.  Au  plus 
haut  degré  de  la  maladie ,  la  tête  s^incline  sur  le 
côté  ou  en  arrière,  et  le  sujets  après  avoir  poussé 
des  cris  rauques ,  périt  dans  les  convulsions.  Frank 
nous  paraît   avoir  raison  de    distinguer  cet    état 
de  celui  qu'occasione  Thydrocéphale   chronique , 
quoique  ces  deux  hydropisies  puissent  être  réu- 
nies ,  et  que  celle  de  l'encéphale  soit  la  plus  com- 
mune. 

2""  Chez  les  adultes ,  après  de  vives  douleurs  eau- 
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sées  par  des  blessures ,  des  douleurs  errantes  articu- 
laires ou  provenait  de  la  suppression  des  hémor- 
rhoïdes ,  le  sujet  éprouve  des  lassitudes ,  de  Teii- 
gourdissement ,  de  la  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs ,  ceux-ci  finissent  par  se  paralyser,  la  peau 
est  comme  plombée ,  tout  désir  du  coït  s^éteiiit;la 
constipation  est  opiniâtre  ^  les  urines  coulent  diffi- 
cilement, Tappétit  et  la  digestion  languissent,  le 
canal  digestif  est  distendu  par  des  gaz;  les  bras  ou 
seulement  les  mains  cessent  d'obéir  k  la  volonté; 
souvent  la  respiration  est  gênée,  les  battemens  du 
cœur  sont  irréguliers  :  enfin  les  vomissemens ,  les 
convulsions,  la  perte  de  connaissance  précèdent 
de  peu  la  mort. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  avaient 
présenté  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, Morgagni,  Wrisberg  et  Frank,  ont* trouve 
non-seulement  une  sérosité  abondai^te  dans  le  canal 
vertébral ,  mais  les  vaisseaux  sous-arachnoïdiens 
pleins  de  sang« 

L'inflammation  chronique,  des  méninges  rachi- 
diennes ,  le  rhumatisme  chronique ,  la  disparition 
de  la  teigne,  les  suites  de  la  scarlatine  ,  et,  s'ilfàat 
en  croire  Morgagni ,  F  écoulement  dans  le  rachis  de 
la  sérosité  du  sang  épanché  dans  Tencéphale ,  telles 
sont,  selon  J.  Frank,  les  causes  de  Thydrorachis 
chronique. 

4o83,  Sous  le  nom  d^hjrdrorachis  congéniale,  on 
a  désigné  rhydrbpisie  du  canal  rachidien  avec  scis- 
sure des  parois  osseuses  de  ce  canal  (i),  et  tumeur 

*  {i)  Spina  hijida  • 
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séreuse  vis-k-viâ  l'ouverture  qui  eq  résalle.  Cette 
tumeur  est  tantôt  sphérique ,  tantôt  pyriformc ,  tan- 
tôt à  base  large ,  tantôt  pédouculée  ;  son  volume 
varie  depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle  des 
deux  poings;  parfois  elle  augmente  durant  l'inspi- 
ration ,  et  revient  a  son  état  habituel  durant  l'expi- 
ration; ses  parois  sont  foj'mées  tantôt  par  les  tégu- 
mens  amincis  et  transparens ,  ou  épais  comme  de 
coutume.  Quelquefois  le  corps  d'une  vertèbre  est 
divisé  de  manière  qu'elle  forme  deux  parties  laté- 
rales distinctes;  le  plus  souvent,  l'arc  est  incom- 
plètement développé  ;  plus  souvent  encore  les  arcs 
des  vertèbres  ne  se  correspondent  point.  Ces  trois 
modes  de  scissure  sont  plus  fréquens  à  la  région  lom- 
baire qu'à  la  région  dorsale;  rarement  on Tobserve 
au  cou,  plus  rarement  encore  au  sacrum;  elle  peut 
exister  sur  deux  points  à  la  fois,  et  même  tout 
le  long  de  la  colonne.  La  partie  non  divisée  est 
quelquefois  plus  ample  que  de  coutume.  La  séro- 
sité, dont  le  poids  peut  aller  jusqu'à  une  livre,  est  le 
plus  ordinairement  entre  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde ,  très-rarement  entre  la  dure-mère  et  les  ver- 
tèbres ;  elle  est  limpide  ou  rougeàtre  ou  trouble , 
opaque  et  laiteuse.  La  moelle  épinière ,  tantôt  mau; 
que  vis-à-vis  la  scissure  du  canal,  tantôt  est.réduite 
en  une  substance  aqueuse  ou  très-molle  ou  enfin 
remplie  d'hydatides,  La  sérosité  contient,  outre  l'eau, 
de  l'hydroçhlorate  de  soude,  de  l'albumine  et  de 
la  gélatine.  On  observe  d'ailleurs  les  symptômes 
suivans .:  faiblesse  des  membres ,  le  plus  ordinaire-^ 
ment  inférieurs,  souvent  déviés,  par  fois  ulcérés, 

IV.  44 


690  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

itnpossibilrté  de  téc^r,  sortie  involontaire  de  IV 
rine  et  dès  matières  fécales,  respiration stertorense, 
itîsensibilité  de  la  peau  y  convulsions. 

La  situation  vicieuse  du  fœtus  dans  la  matrice , 
ses  maladies,  celles  de  lai  mère,  raccouchément 
difficile ,  récoulemient  de  là  dërosité  de  Fencé^hale 
dans  le  canal  vertébral  et  la  distension  des  vertè- 
bres a  leur  région  postérieure,  la  prédisposition 
congénialé  dés  os  a  s'aflFecter ,  les  vives  énnotions 
de  Fâme  pendant  la  grossesse ,  la  faiblesse  selon 
Rachetti,  un  travail  inflammatoire  selon  Murray, 
telles  sont  les  Causes  aiixquelles  rhydroracliis  con- 
géniale  est  attribuée. 

Plus  la  scissure  est  située  haut ,  pliis  la  vie  da 
sujet  est  courte;  cependant  on  a  vu  des  enfans  af- 
fectés d'hydrorachîs  côngëniale  avec  scissure ,  vivre 
jusqu^à  sept,  dix,  quinze  mois,  cinq, huit,  quatorze, 
dix-sept,  dîi-huit,  vingt,  vingt  huit,  et  même  cin- 
quante ans.  Lé  plus  ordinairement  des  convulsions 
et  l'ouverture  spontanée ,  accidentelle  ou  artificielle, 
de  la  tumeur  sont  enfin  suivies  dé  la  mort.  Cepen- 
dant la  tumeur  s*est  quelquefois  rompue,  le  liquide 
s'est  écoulé,  Totivertùre  s'est  cicatrisée  et  la  guci-ison 
a  été  complète. 

§  IV.  De  Temphysèdie  racbidien. 

4084*  Bonet,  Spielenberg^  Côtugtiô,  OÏIivier, 
Gafaùeil  et  Billard  ont  trouvé  un  fluide  gazeux,  in- 
côloteet  inodore,  au  moins  en  apparence,  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  cavité  arachnoïdienile  du  ra- 
chis,  bien  conformé  ou  bifide ,  ou  dans  l'arachnoïde 
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qui.  revêt  la  pie-mère»  Il  occupe  ordînairemetit  la 
partie  infërièiire  du  canal  vertébral ,  et  se  prolo'lige 
rarement  jusqVau  tiers  supérieur  de  la  région  dor- 
sale. Une  fois  il  était  probablement  dû  à  la  décom- 
position delà  substance  cérébrale,  qui  était  jaunâ^ 
tre  et  fétide;  mais,  dans  les  autres  cadavres,  cette 
cause  ne  put  être  supposée  :  ce  gaz  était-il  alors  un 
reste  de  celui  qui  existerait  pendant  la  vie  dans  le 
canal  vertébral ,  ou  bien  un  effet  morbide?  Cest  ce 
qu'on  ne  peut  décider.  Ôllivier  fait  remarquer  que 
les  sujets  chez  lesquels  il  Ta  observé  offraient  pour 
la  plupart  une  altération  des  viscères  abdominaux. 

§  V.  Des  acéphalôcyéle^  de  la  moelle  épinière. 

4085.  Les  acéphalocystes  que  Ton  trouve  dans 
le  canal  vertébral  entre  la  dùre-ihërë  et  les  os  y  pé- 
nètrent de  la  cavité  thoracîque  (  Chàussier)\  de 
l'abdonieti  (Morgaghi),  de  la  région  dorsale  {Mê- 
lier) y  h  }r  faveur  des  trous  vertébraux  agrandis,  6u 
d'une  ouverture  accidentelle  formée  par  l'usure 
que  détermine  la  pression  dé  la  tumeur  acéphalo- 
cys  tique.  > 

4086.  Des  acéphalocystes  ont  été  trouvés  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde  splinâle  (Esquirol).  " 

4087.  Une  tumeur  développée  a  la  région  lom- 
baircî ,  chez  une  fertime  affectée  de  dbhleur  et  d'un 
seûtîthenl  de  froid  le  long  de  la  colonne  vertébi^ale, 
et  d'irisensibilifé  des  membres  îiiférîeurs  non  para- 
îysés,  s'ouvrit,  laissa  échapper  iih  liquide' séreux,  se 
cicatrisa ,  fût  ouverte ,  et  il  en  sortît  ^des  acéphalo- 
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cystes  ;  la  tumeur  communiquait  avec  le  canal  ver- 
tébral :  le  mouvement  finit  par  s^éteindre. 

4088.  Les  acéphaloôystes  de  la  moelle  ëpinière 
n'dnt  été  observés  que  chez  des  femmes  qui  out  of- 
fert pour  symptômes  des  douleurs  dorsales  ou  lom- 
baires, des  fourmillemens ,  des  crampes,  des  se- 
cousses, des  mouvemens  convuJsifs  dans  les  mem- 
bres inférieurs  )  des  symptômes  d*épilepsie  ^  la  pa- 
ralysie et  rinsensibilité,  isolées  ou  réunies  >  de  ces 
membres ,  la  rétention  de  Turine  et  la  constipation, 
par  conséquent  aucun  sympt^ne  spécial,  excepté 
dans  le  cas  cité  plus  haut. 

§  VI.  ,De  l'hypertrophie  et  de  Tatrophie  de  la  moelle 

épinière. 

4089.  Uhjrpertrophie  réelle  de  la  moelle  épinière 
est  aussi  rare  que  sa  turgescence  Sanguine  est  confr- 
mune.  Elle  a  pourtant  été  observée  par  Uccelli  chez 
un  foetus  de  six  mois  ;  Laennec  en  a  parlé  dans  ses 
cours;  Andral  Ta  vue,  sur  un  enfant  épileptique,àla 
région  cervicale;  Ollivier  Ta  observée  au-dessous 
des  parties  comprimées  de  la  moelle.  Il  pense 
qu'elle  est  due  k  TinflapimiatioD  quand  la  moelle  est 
non-seulement  plus  volumineuse ,  mais  encc»'e  pliis 
dense. 

4090.  \S atrophie  de  la  moelle  a  lieu  chez  beau- 
coup de  vieillards  ;  cet  organe  non-seulement  di- 
minue de  volume*,  mais  epcore  devient  plus 
dur,  et  se  raccourcit.  Elle  a  été  observée  par 
Bonet  à  la  suite  de  convulsions  chroniques  pres- 
que continuelles,  chez  deux  sujets   qui  avaient  « 
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en  outre,  une  hydropisie  du  Fachis.  Morgagni  a 
trouvé  cette  altération  chez  les  hémiplégiques  ^  dans 
la  moitié  de  la  moelle  correspondante  aux  membres 
paralysés.  Elle  existe  au-dessous  du  point  où  la 
moelle  est  désorganisée  depuis  long-temps  chez  les 
paraplégiques.  La  diminution  du  volume  peut  être 
d'un  tiers,  et  ne  s'étendre  qu'î^  une  partie  de  la  lon- 
gueur de  la  moelle.  La  compression  de  la  moelle  en 
détermine  nécessairement  Tatrophie  là  où  elle 
s'exerce  ;  il  est  douteux  que  cet  effet  puisse  être  pro- 
duit par  la  sérosité  accumulée  dans  le  ^anal  verté- 
bral. Il  est  difficile  de  déterminer  jusqu'à  quel  point 
Tatrophic  de  la  moelle  peut  dépendre  de  Tatonie  de 
cet  organe ,  quand  on  n'a  point  observé  de  sym- 
ptômes de  paralysie ,  sans  inflammation ,  ni  hémor* 
rhagie ,  ni  faydropisie ,  ni  compression.  ^ 

S  Vil.  De  la  commotipn  et  de  la  compression  de  la  moelle 

épinière. 


4091.  Les  chutes  sur  le  dos,  les  fesses  ou  les 
pieds,  el.  les  contusions  sur  un  point  de  la  colonne 
vertébrale,  déterminent  une  com^motion  dans  la 
moelle  épinière ,  et  par  suite  ,  soit  immédiatement , 
soit  peu  après,  la  paralysie  complète  ou  la  diminur- 
tion  du  sentiment  ou  du  mouvement  ou  de  tous  deux 
en  même  temps,  l'excrétion  involontaire  ou  la  ré- 
tention des  matières  fécales  et  de  l'urine ,  par  fois 
la  perte  de  la  voix ,  la  difficulté  de  la  déglutition , 
la  gêne  delà  respiration,  des  convulsions,  le  hoquet. 
Ces  divers  effets  varient  selon  que  la  partie  cervicale 
dorsale  ou  lombaire  a  été  principalement  ou  uni* 
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quemeni  lésée.  Quand  la  icommotion  a  élévioleme, 
]a  paralysie  remonte  quelquefois  insensiblemenl 
des  meipbres  inféri.eiirs  aux  supérieurs ,  et  la  mort 
en  est  alors  la  suite.  Lorsque  la  commotion  a  été 
moins  forte,  la  sensibilité,  la  contractilité  reparais- 
sant peu  h  peu ,  soit  ensemble ,  soit  d'abord  la  sensi- 
bilité et  ensuite  le  mouvement.  Dans  des  cas  heu- 
reux d'ailleurs,  les  membres  conservent  une  (empé- 
raturci  moindi^e  qu'avant  raccident,  et  rexcrétion 
^  des  matières  fécales  et  de  l'urine  demeuré  quelque- 
fois involontaire.  En  somme ,  la  mort  n'a  pas  tou- 
jours lieu  lors  même  qqe  l'ébraulem/ent  a  été  vio- 
Içpt,  tandis  que  dans  d'autres  cas  pjti  celui-ci  parait 
avoif*  été  peu  considérable  ,  le  suj.et  périt.  Plus  la 
commotion  s'exerce  sur  une  partie  inférieure  de  h 
moelle,  plus  la  vie  du  sujet  $e  prolongé.  Quand  la 
mort  est  proche ,  les  forces  tombent ,  des  escarres 
se  manifestent  au  sacrun^ ,  aux  trochanters ,  aux  ta- 
lons. On  comprend  que  la  même  cause  qui  déter- 
mine la  commotion  de  la  moelle  peut  en  occasioner 
rinQammatibn ,  celle  de  ses  membranes ,  ou  de  gra- 
ves altérations  dans  le  racbis  lui-même . 

4092.  La  compression  subite  et  momentanée  n'a 
pas  d  ai^tres  leffets  que  ceux  de  la  commotion.  Si  elle 
persiste,  comme  lorsqu'elle  est  causée  par  une  es- 
quille ,  ses  eifets  se  prolongent ,  et  il  est  difficile 
d'en  expliquer  la  continuation  lorsqu^il  n'y  a  pas  de 
plaie. 

La  compression  lente  de  la  moelle  épinière  déter- 
mine des  effets  d'autant  plus  marqués  qu'elle  est  plo$ 
forte ,  s'accroît  plus  proinptement  et  s'exerce  sur 
une  partie  plus  étendue  de  Torgane.  C'est  tou- 
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jours  J 'engourdissement,  puis  Te^ercice  douloureux, 
ensuite  la  faiblesse  et  enfin  la  paralysie  du  senti-^ 
meut,  du  mouvement  ou  de  ces  deux  fbuQtions  en 
même  temps,  quelquefois  la  rétraction  convulsive 
des  membres  avant  que  le  mouvement  ne  s^.éteignc , 
surtout  quand  la  sensibilité  persiste-,  et  même  avec 
douleur,  mais  le  plus  souvent  sans  que  la  volonté 
cesse  tout-k-fait  d'agir. sur  le  rectum  et  la  vessie» 
au  moins  jusque  dans  la  dernière  période  du  maL 
Plus  la  compression  s'exerce  près  de  Tencéphale, 
plus  la  vie  est  menacée ,  et  menacée  prochainemeiu  ; 
plus  elle  est  située  près  de  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  la  moelle ,  moii^  la  vie  est  en  danger,  et 
plus  les  accidens  durent  avant  que  la  mort  ne  sur- 
vienne* Quand  cette  compression  est  Tefièt  de  la 
luxation  ou  4^  I^  distepsion  4^  la  colonne  verté- 
brale ou  de  Taffaissement  d'une  vertèbre,  celle  d'au- 
dessous  étant  cariée,  la  mort  en  est  promptement  le 
résultat,  pou;:  peu  que  la  pression  soit  forte  ou  rap- 
prochée de  la  portion  cérébrale  de  la  moelle,  et 
elle  n^en  est  pas  moins  ,  dans  les  cas  moins  dange- 
reux, sans  espoi;r  d'amélioration. 

4093.  On  conçoit  que  les  sqhuionsde  continuité 
de  la  maelle  épinière  déterminent  les  mêmes  effets , 
subits  et  complets  ;  mais  on  a  peine  à  concevoir 
qu'il  se  soîl  trouvé  des  observateurs  capables  de 
soutenir  sérieusement  que  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment s^étaient  conservés  chez  des  sujets ,  bien  que  la 
moelle  eût  subi  une  perte  complète  de  substance,  une 
véritable  interruption  dans  sa  tontinuité.  Un  organe 
n'est  pas  absolument  interrompu  parce  que ,  dans 
une  partie  de  son  étendue ,  il  est  ramolli  et  même 
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converti  en  un  liquide  qui  n^ofire  plus  les  caractères 
extérieurs  de  sa  substance.  Plutôt  que  de  croire  que 
TinBux  cérébral  puisse  cheminer  par  le  moyen  des 
méninges  ou  des  parois  osseuses  du  rachis ,  n*est< 
il  pas  plus  simple  d'admettre  qu'il  se  transmet  a 
travers  ce  liquide  ?  Malgré  notre  répugnance  pour 
les  comparaisons  et  les  analogies  éloignées  que  nous 
ofire  la  phjsique,  il  y  a  véritablement  alors  une 
ressemblance  frappante  entre  la  moelle  épinicre  et 
la  pile  de  Volta.  Quant  aux  cas  où  Ton  a  trouvé 
une  interruption  réelle  entre  deux  portions  de  la 
moelle  ,  il  faudrait,  pour  admettre  qu'elle  existât 
pendant  la  vie  et  lorsque  le  mouvement  persistait 
encore  ,  qu'il  fut  prouvé  que  le  résidu  de  la 
moelle  dégénérée  n'a  pu  ni  s'écouler,  ni  s'affaisser, 
ni  être  résorbé  au  moins  en  partie.  On  a  été  jus- 
qu'à supposer  qu'il  y  avait  interruption  complète 
de  la  moelle  épinière ,  daQS  des  cas  où  Ton  avouait 
que  le  fragment  supérieur  était  encore  continu  à 
l'inférieur  par  une  languette  fort  étroite  à  la  vé- 
rité, mais  certainement  beaucoup  plus  large  qu'une 
foule  de  nerfs  qui  transmettent  parfaitement  le  sen- 
timent et  le  mouvement. 

§  VIII.  De  la  douleur  rachidienne  (i). 

4^94*  Les  causés  que  nous  avons  indiquées 
comme  propres  à  préparer  et  occasioner  l'inflam- 
mation des  méninges  et  de  la  moelle  épim'ére, 
sans  aller,  au  moins  ostensiblement,  jusque-là,  de- 

(i)  Rachialgie, 
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terminentpar foîs'des douleurs  passagères,  înlermil- 
tenle^  ou  chroniques ,  le  long  de  la  colonne  vertes 
brale.  Quelquefois  la. douleur  ne  se  fait  sentir  que 
d'un  seul  côté  (hémirackialgié)  ;  le  plus  ordinaire- 
ment elle  affecte  les  deux  ;  d'autres  fois  on  la  ressent  , 
au  cou  seulement,  au  dos  {notalgié),  aux  lombes 
{osphjralgié) ,  au  sacrum ,  ou  enfin  le  loiig  de  toute 
la  colonne  vertébrale. 

Au  cou  y  c'est  une  douleur  gravative,  qui  se  fait 
principalement  sentir  h  la  nuque  ,   et  s'étend   à 
l'occiput,  à  la  face,  au  dos,  aux  bras.  On  observe 
ordinairement,   quelquefois   en   même   temps,  la 
rigidité  du  cou,  la  flexion  invincible  et  douloureuse 
de  [cette  partie  (  torticolis  ) ,   des  bourdonnemens 
d'oreille ,  l'extinction    de  la   voix  ,   l'impuissance 
sexuelle ,    l'engourdissement    ou   les    mouvemens 
involontaires  des  bras  ou  des  doigts  annulaire  et 
auriculaire,  des    pandiculations ,    des  bâillemens, 
des  battemens  irréguliers  du  cœur,  avec  un  senti- 
ment de  constriction ,  et  parfois  une  sensation  par- 
ticulière de  faiblesse  excessive. 

Au  dos ,  la  respiration  est  gênée ,  anhéleuse , 
entrecoupée  par  de  profonds  soupirs  ;  on  éprouve 
un  sentiment  d'angoisse,  de  morsure  aux  hypochon-  ~ 
•dres,   principalement  sous   les  fausses    côtes,   de 
constriction  dans  les  muscles  abdomiïiaux ,  il  y  a 
impossibilité  de  se  tourner  d'un  côté  sur  l'autre,  dif- 
ficulté pour  s'asseoir,  se  lever,  marcher  autrement 
que  le  corps  penché  en  dedans,  constipation,  envie 
fréquente  d'ur\ner  ,  par  fois  incontinence  d'urine  , 
amaigrissement   des  membres  inférieurs,  dont  la 
peau  est  moins  sensible,  d'une  température  moins 
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élevée ,  flaccidité  des  muscles  gastrocnémiens. 
jéux  lombes  et  à  la  région  sacrée  j  ces  derniers 
symptômes  sont  encore  plus  fréquens  j  le  sujet 
éprouve  un  fourmillepaent ,  du  froid  ,  des  syn- 
copes I  de  la  faiblesse  dans  les  cuisses ,  de  la  dif- 
ficulté dans  le  cours  de  Tunue,  une  constipation 
opiniâtre ,  et  l'impuissance  dans  le  coït. 

4095.  Ces  douleurs  et  les  divers  3ymp tomes  qui 
les  accompagnent,  en  raison  de  leur  siège,  doivent, 
toutes  les  fçis  qu'ils  se  font  sentir,  être  étudiés 
avec  beaucoup  de  soin  ;  car  il  faut,  d^une  part,  les 
distinguer  de  ceux  qu'entraînent  les  maladies  da 
pharynx,  de  Toesophage ,  des  plèvres,  du  poumon, 
de  Taorte^  du  cœur,  du  péricarde,  de  restomac, 
de  k  matrice,  du  rectum,  et  celles  des  vertèbres. 
Et  il  faut  en  outre ,  qiiand  on  se  croit  fondé  k  pen- 
ser qu*il$  affectent  réellement  la  moelle  épiniëre , 
rechercher  si  celle-ci  ou  ses  membranes  sont  enflam- 
mées ou  dégénérées,  comprimées,  en  un  mot  lésées 
de  quelque  inanière  qui  puisse  faire  considérer  la 
douleur  rachidienne  comme  purement  secondaire. 
Ce  n'est  qu'apriès  cet  examen  approfondi  que  cette 
douleur  peut  devenir  &  elle  seule  un  sujet  d'indi- 
cation. 

S  IX.  Des  lésions  de  la  dure-vière  rachidlenDC. 

4096.  Les  lésions  de  Iqi  dure-mère  qui  enveloppe 
la  moelle  épinière  sont  encore  moins  connues  que 
celles  de  la  dure-mère  encéphalique.  Elles  déter- 
minent comme  celle-ci  Tusure  des  os  qui  les  en- 
tourent, mais  la  tumeur  ne  se  fortoe  pas  toujours, 
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OU  bien  elje  est  très-tardive  et  encore  plus  équi- 
voque en  raison  de  l'épaisseur  des  parties  voisines. 
Ou  observe  auparavant  les  symptômes  d'une  com- 
pression que  pendant  bien  long-temps  on  n'avait 
pu  que  soupçonner. 

§  X.  De  l'atonie  ,  de  rirritation  et  de  Tataxie  de}a  moelle 

épinière. 

4097.  Ce  qui  a  été  dit  de  l'atonie,  de  l'irritation 
et  de  l'ataxie  de  l'encéphale ,  s'applique  parfaite- 
ment à  la  moelle  épinière ,  et  d'autant  mieux  que 
cellei-ci  avait  été  moins  formellem^t  inculpée 
sous  ces  divers  points  de  vue.  ^ 

4bgd.  Mais  que  dire  d'une  affection  spéciale  de 
la  moelle  épinière ^  donnée  par  Baillou,  Hoffmaûn, 
Ludwig,  Frank,  Amard,  Rayer  et  Gosse,  comme 
cause  essentielle  et  prochaine  des  phénomènes  ras- 
semblés en  groupe  sous  les  noms  deJièi^reSj  et  sur- 
tout de  Jiès^res  intermittentes?  Qu'au  fond  on  a 
voulu  dire  que  dans  les  maladies  qui  donnent  lieu 
à  ces  phénomènes ,  la  moelle  épinière  est  lésée  ^ 
quand  il  y  a  des  frissons,  de  la  faiblesse  ou  des 
mouvemens  convulsifs,  ce  qui  est  vraisemblable. 
Mais  soutenir  que  tous  les  symptômes  de  ces  maladies 
dérivent  uniquement  de  ta  lésion  de  la  moelle ,  et 
s'imaginer  que  par  cette  localisation,  au  moins  pré- 
maturée pour  beaucoup  de  cas ,  erronée  pour  d'au- 
tres ,  notamment  pour  ceux  où  l'encéphale  est  mani- 
festement lésé  et  menace  seul  la  vie ,  on  a  tout  expli- 
qué   dans   ces    maladies  ,   c'est  vouloir   devancer 
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robservation  a  venir  et  démentir  le  témoignage  de 
Tobservation  présente. 

D'ailleurs  Hoffmann  avait  du  moins  employé  un 
mot  qui  donnait  ridée  d*une  irritation,  tandis  que 
celui  di! altération  est  d^un  vague  aussi  commode 
pour  celui  qui  le  prononce  qu^insignifiant  pour 
celui  qui  Teniend.  Chaussicr ,  Gérard ,  Brera ,  Ra- 
chetti,  Abercrombie ,  les  médecins  envoyés  àBar- 
celonue,  et  Charpentier.de  la  Nouvelle-Orléans, 
ont  été  plus  droit  au  but,  en  rapportant  quHls 
.avaient  trouvé  des  traces  d'aiSux  sanguin,  d'in- 
,  flammation ,  d'hémorrhagie ,  dans  le  canal  ver- 
tébral, a  la  suite  des  fièvres  adynamique,  pétéchiale, 
maligne  et  jaune.  La  moelle  est  d^ailleurs  proba- 
blement affectée  dans  beaucoup  d'autres  maladies, 
mais  c'est  par  Touveriure  des  cadavres  et  non  par  de 
simples  conjectures  qu*on  parviendra  un  joi^r  k  com- 
pléter la  pathologie  de  cet  organe  important. 

ARTICLE  IL 

Traitement  des  maladies  de  là  moblle  épinière. 

409g.  Les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont 
rarement  traitées  avec  méthode ,  parce  qu'on  les 
confond  le  plus  souvent  avec  celles  de  l'encéphale, 
des  viscères  pectoraux  ou  de  l'abdomen ,  ou  parce 
qu'on  en  méconnaît  la  nature  et  le  siège  en  leur 
imposant  le  nom  de  rhumatisme.  La  thérapeutique 
se  traîne  de  symptôme  cii  symptôme ,  quand  la  con- 
naissance du  mal  ne  la  dirige  point. 

4ioo.  Dès  le  début,  des  saignées  générales  abon- 
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dames,  pms  Tapplicatiou  répétée  de  nombreuses 
sangsues  et  d'un  grand  nombre  de  ventouses  pro-^' 
fondement  scarifiées  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale; des  bains  entiers  tièdes  où  Fon  séjourne  du- 
rant plusieurs  heures  ;  la  diète  la  plus  sévère ,  les 
boissons  délayantes,  des  lavemens  légèrement  pur- 
gatifs, et  l'usage  de  la  sonde  si  la  vessie  manifeste 
de  la  paresse  ;  tels  sont  les  moyens  a  opposer  k  Y  in- 
flammation aiguë  de  V arachnoïde  spinale.  OUivier 
voudrait  qu'on  y  ajoutât  des  topiques  k  la  glace  le 
long  du  rachis;  je  doute  qu^Texpérience  soit  favo- 
rable k  uq  semblable  moyen. 

Quand  Tinflammation  est  passée  k  Tétat  chroni- 
que^ on  recotnmande  les  rubéfians,  les  vésicaus^ 
les  suppuratifs,  les  cautères  et  les  moxas.  C'est  un 
des  cas  où  Ton  doit  insister  le  plus  sur  les  bains 
d'eaux  chaudes  sulfureuses  et  sur  les  bains  et  les 
.  douches  de  vapeurs. 

4i  o  I .  Pour  combattre  Viriflammation  aiguë  de  la 
moelle  épinière,  on  a  recours  aux  mêmes  moyens. 
Au  bout  d'un  mois  ou  cinq  semaines,  quand  les 
symptômes  d'excitation  sont  tombés ,  OUivier  con- 
seille des  douches  d'eau  salée  a  3^  ou  34  degrés,  et 
deux  cautères  sur  les  cotés  du  point  douloureux. 
Dans  le  cours  de  cette  phlegmasie,  quand  elle  est 
passée  k  l'état  chronique  et  que  de  vives  douleurs 
se  font  sentir,  l'usage  modéré  des  antiphlogistiques 
est  indiqué.  Lorsqu'il  n'y  a  que  paralysie,  sans  dou- 
leur et  sans  phénomènes  d'excitation ,  les  purgatifs 
répétés,  les  fridtions  sèches,  les  vésiçatoires  yolans 
promenés  sur  tous  les  points  du  rachis,  les  sétons, 
les  cautères,  lesmoxas^le  pansement  des  vésiçatoires 
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avec  la  pommade  de  garou  et  celle  de  strychnine, 
le  cathétërisme  qnand  la  vessie  n'expulse  pks 
Turine  ;  un  uriual  à  demeure ,  si  elle  se  vide  sans 
cesse  :  tels  sont  les  Seuls  moyens  auxquels  on  paisse 
recourir. 

4102.  L'application  des  sangsues  k  Tantis  est 
d'une  utilité  notable  dans  le  traitement  des  pUeg- 
masies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  méninges  : 
c'est  f  selon  moi ,  \h  tîieilleur  mbde  d'éifiîssioii  san- 
guine eii  pareils  caSr 

4io5.  Quand  Y  afflux  du  sang  vers  la  moelle  ra- 
chidienne  détermine  de  la  chaleur  et  de  vives  dou- 
leurs dorsales ,  lés  saignées  générales  et  locales,  les 
ventouses  scarifiées  le  long  ae  la  eolônne  vertébrale 
et  les  sangsues  a  Tanus  sbnt  indiquées.  8%  sacm 
symptôme  de  réaction  ne  se  manifeste ,  tes  tôpiqnes 
irrîtans ,  les  purgatifs  doux  et  répétés ,  les  lavemens 
légèrement  stimulans  doivent  être  mis  en  usage. 

Uhétribrrhdgie  facktdiennè  ne  pourrait'  offrir 
d'autres  indications ,  lors  même  qu  elle*  Se  ûiàmfe^ 
terait  avec  une  etitière  évidence.- 

4104.  \j  épanchement  séreUdt  racbidien  aigu  doit 
être  prévenu  par  les  moyens  indiqués  contre  Tin- 
flammalîon  de  l'arachnoïde  spinale ,  et  combattu , 
quand  on  le  soupçonne  ,  par  les  rubëfîans  de 
la  peau,  les  purgatifs,  les  ditirétîqùfes,  «t  lé  mercnre 
doux  k  rintérieur. 

A  l'état  chronique,  ces  dérniecs  liioyenâ  seraient 

seuls  indiqués,  k  mtïîns  qu'il  ne  se  manifestât  des 

douleurs  ou  d'autres  signes  de  réaction,  susceptibles 

d'exiger  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

4io5.  Dans  Vhjrdrorachis  cohgéniale,  quelques 
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faîts  atlestenl  qiie  rouverirure  spontanée  où  artifi- 
cielle de  la  tumeur  spinale  n'entraîne  pas  toujours 
la  mort ,  surtout  lorsqu'on  la  pratiique  k  l'aide  d'une 
aiguille  ;  mais  les  faits  qui  démontrent  le  danger  de 
cette  opération ,  de  quelque  manière  qu  ou  l'exé- 
cute ,  sont  encore  plus  ùombreux.  La  compression 
a  procuré,  dit-on,  deux  guérisons,  ce  dont  je  me 
permets  de  douter.  Le  plus  sûge  est  de  préserver  la 
tumeur,  autant  que  possible  j  des  inconvéniens  deâ 
contusions  et  des  chutes,  en  la  couvrant  d'un  petit 
matelas  de  coton  ,  recouvert  lui-même  d'un  taffetas 
gommé. 

Tous  les  ageiis  employée  à  l'Intérieur,  et  tous  les 
topiques  mis  en  usage  autrefois,  pour  obtenir  la 
résorption  de  la  sérosité,  ayant  été  constamment 
infructueux,  il  faut  se  contenter  dé  bien  nourrir 
l'enfant,  de  le  tenir  chaudement,  et  de  favoriser 
l'exercice  de  toutes  ses  fofactions  intérieures  par  des 
soins  bien  entendus. 

4106.  U emphysème  du  ràchii  ûé  peut  être  le 
sujet  d'aucune  indication ,  puisqu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  le  constater  pendant  là  vie. 

4107.  Quels  moyeiis  mettre  en  usage  contre  les 
acéphàlocjstes  du  canal  vertébral,  puisqu'on  ne 
sait  quoi  recommander  contre  celles  de  l'encé- 
phale? 

4108.  Uhjpertrbphie  et  C atrophie  de  la  moelïe 
ëpiniëre  ne  sauraient  foui'nir  aucune  indication, 
puisqu'on  ignore  quand  elles  existent,  et  lors  même 
qu'onlessoupçdnneraît ,  la  seconde  surtout,  on  serait 
réduit  k  l'emploi  des  révulsifs,  qui  ne  sohf  pats  des 
spécifiques  contre  l'atrophie,  mais  d'utiles  moyens 


704  '  MALADIES  DU  SYSTÈME  NEAYEUX. 

contre  rirritation.  Malheurçasement  ils  ne  peuvent 
rien  contre  la  compression. 

4109.  La  commotion  de  la  moelle  cpiaière  ré- 
clame d'abord  les  frictions  alcooliques ,  puis  rem- 
ploi de£r  émissions  sanguines ,  afin  de  prévenir  Tin- 
flammation ,  de  borner  Tépanchement  sanguin  et 
d'en  faciliter  la  résorption. 

4110.  La  compression  qui  résulte  delà  présence 
d'un  épanchement  séreux  ou  sanguin  peut  se  dissiper 
sous  l'empire  des  antiphlogistiques  et  des  dériva- 
tifs. Celle  qui  est  due  a  la  prés^ence  d'une  tumeur 
accidentelle  et  plus  encore  d'une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  est  irrémédiable.  Si  elle  était 
due  à  une  esquille  accessible  aux  instrumens ,  il  y 
aurait  lieu  de  relever  celle-ci. 

4ii2«  heéfongus  de  la  dure-mère  spinale  ne  se 
montrent  guère  au-dehors  ,  et  quand  tela  leur  ar- 
rive ,  il  existe  dans  la  moelle  un  désordre  au-dessus 
des  ressources  de  l'art. 

4iii*  Les  douleurs  aiguës  ou  chroniques,  con- 
'  tinues  ou  périodiques  qui  se  font  sentir  le  long  do 
rachis,  proviennent  tantôt  de  la  stimulation  trop  vive 
de  l'estomac  ou  d'une  irritation  aiguë  ou  chronique 
de  tout  autre  organe  du  cou,  de  la  poitrine  ou  de 
^abdomen;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  dues  à 
l'afifection  primitive  de  la  moelle  épinière  et  simu- 
lent la  lésion  de  ces  viscères.  Les  émissions  san- 
guines, la  saignée  du  pied,  l'application  des  sang- 
sues a  l'anus,  l'opium,  les  purgatifs,  les  bains,  les 
douches  d'eau  chaude ,  d'eau  de  Barèges ,  de  va- 
peur ,  les  rubéfiaus ,  les  vésicatoires ,  les  escarroti- 
ques  sont  employés  avec  des  résultats  très-diflercns 
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plusieurs  sujets  éprouvent  un  soulagement  marqué , 
quelques-uns  obtiennent  une  parfaite  guérison  ;  ils 
échouent  chez  la  plupart. 

Le  quinquina  lui-même  échoue  souvent  dans  le 
cas  d'intermittence  quotidienne  bien  prononcée. 

L'opium  et  la  provocation  de  la  sueur  par  tous 
les  moyens  extérieurs,  sont  plus  efficaces  que  tous 
les  autres  agens  employés  contre  1^  douleurs  rachî- 
diennes. 

4^  ï3.  L'atonie,  Tirritation ,  rataxie  des  fonctions 
de  la  moelle  épinière  doivent  être  traitées  par  les 
émissions  sanguines  et  les  rubéfîans  de  la  peau, 
quand  le  caractère  de  la  totalité  pu  d'une  partie  des 
symptômes  indique  une  phlegmasie  ou  du  moins 
un  afflux  de  sang  trop  énergique  vers  la  moelle  épi- 
nière; les  excitans  de  la  peau  et  dii  gros  intestin, 
quand  la  langueur  des  fonctions  n'est  accompagnée 
d'aucun  phénomène  de  réaction. 

4i  i4*  Husieurs  maladies  qui  ne  peuvent  encore 
être  ralliées  k  celles  du  rachis  ^  maïs  qui  probable- 
ment lui  appartiennent,  seront  exposées'  dans  Iç 
chapitre  suivant ,  et  leur  histoire  complétera  ce  qui 
peut  paraître  incomplet  dans  celui-ci. 

4ii5.  Il  ne  faut  ^as  se  dissimuler  que  ce  qt^i 
vient  d'être  dit  du  traitement  des  maladies  dé  la 
moelle  épinière  est  plutôt  fondé  sur  l'analogie  que 
sur  l'observation.  Ce  n'est  que  dep4lla  publication 
de  l'ouvrage  dVÛUîvier  que  l'on  a  pu  traiter  ces 
maladies  avec  méthode ,  et  bien  du  temps  s'écou- 
lera sans  ^ute  avant  qu'on  obtienne  des  résultats 
saiisfaisans. 

IV.  45 


cHAPiTKE  m: 

DES    MALADIES    DES    NERFS. 

4i  16.  Organes  participant  h  Texcrcice  du  send- 
raent  et  du  mouvement ,  des  fonctions  nutritives  et 
des  sympathies  9  les  nerfs  sont  kt:6up  sûr  lésés  dans 
toutes  les  maladies  ou  la  sensibilité  et  lalocomotilité, 
la  circulation,  la  respiration,  la  digestion  et  ta  gé- 
nération se  trouvent  intéressées.  L'inflammation, 
rirritation  de  Tehcéphale  et  de  la  moelle  épi- 
niére  et  leurs  diverses  désorganisations  s'étendent 
rarement  aux  nerfs  qui  en  émanent;  mais  elles 
modifient  profondément  leur  action ,  i*exallent, 
rînterceptent  ou  cessent  de  la  solliciter.  Les 
impressions  morbifîques  qui  agissent  sur  les  sur- 
faces cutanée ,  oculaire ,  jaasale ,  auditive ,  buccale , 
pharjrngo  -  intestinale  y  laryngo  -  bronchîcjûe  cl 
sexuelle ,  les  traversent,  et  modifient  les  nerfs  qui 
plongent  en  elles,  déterminent  rarement  en  eux  de 
gravés  altérations ,  et  cependant  pieuvent  finir  par 
épuiser  leur  sensibilité  ;  mais  plus  souvent  encore 
èes  mêmes  causes  n*irritent  les-  nerfs  que  pour  pro- 
voquer aussitôt^  rinflammation  du  tissu  auquel  ils 
se  distribuent^ 

4117.   Uiri/fammation  des  neirfs  (i)  se  déve- 
loppe à  la  suite  des  plaies  y  des  fracturés,  de  h 

(i)  Névrite,  —  Nasse',  Dé' neùritide  ;  BaHè",  1801. 
Martinet,  Mémoire  sur  V inflammation  des  nerfs,  t^^* 
Mêlier,  Mémoire  sur  la  névrite  ^  1827. 
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brûlure,  de  la  piqâre,  de  la  déebirare  des  nerfs, 
et  sous  rînâuence  d'une  lumière  trop  vive,  dés 
bruits  excessifs ,  des  sons  perçans  ou  discordant, 
d'un  refroidissement  proloiïgé^  surtout  pendant  le 
sommeil ,  à^  la  suite  delà  cessation  d'une  maladie 
de  la  peau ,  par  l'action  des  effluves  aromatiques 
irritàzis,et  par  suite  de  l'impression  du  principe 
qtà  propage  les  maladies  contagieuses  ^  ainsi  que 
de  oei^ui  auquel  on  atti^ibue  les  maladies  réputées 
telles  et  qui  se  répandent  par  infection  plutôt  que 
par  contact.  La  névrite  est,  dit-on,  plus  communie 
chez,  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Qtiând  le  iiévrilème  seul  est  enflammé  (népri^ 
iemmiié)^  le  sujet  éprouve,  le  long  du  trajet  du 
nerf  et  àe  ses»  ramifications ,  une  douleur  très-vive, 
continue,  qui  redouble  par  interyalles , ' s'accroU 
de  beaticoup  lorsque  Ton  comprime  ou  que  Ton 
fricttonne^  niême  légèrement^  la»  jiartie  doiïloti- 
renste  ;  et  lorscpi'oii  la  remue.  EII0  diminué  pour  un 
instant,  par  là  cjDihpresiion ,  surtout  si  l'on  exerce 
eelle-cî  »ur  letroiie  nérvêtri'  lui--ttième,  qui  forme 
quelquefois  soûs  la^èau  un  cérdon  très-^douloureur 
ôTi  ttiu^Hér.'  On  oh^ei*V€î  en  o^tre^le^  lésions  de  fbno- 
lions- relative  au  si^ége-du  net<">  dont  la  membrane 
est  ënflâitimée.  Cîette  phlegmasîe  a  lieu  principale- 
nnent  chez  les  feujet^  habituellement  tourmentés  de 
douleurs  cfeonique^ ,  et  satos  doute  aussi  dans  beau-^ 
coup  d'autres  6as  6ù  Tdn  ne  pe^t  que  la  soupçon-^ 
ner. 

'Quand  la  s?ubstànc^  médiillaîre  du  nerf  est  elle- 
même  enflammée  {né^remyélité) ,  ûxiVce  la  douleur^ 
qui  est  moin^  forte,  souvetit  obscure,  il  survient 

45. 
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des  phéniomènes  annonçant  un  excès  de  sensibilité 
dans  la  partie  où  plonge  le  nerf  ^  et  des  mouyemens 
spasmodiques  si  1^.  structure  du  lieu  le  permet.  - 

Ces  deux  pUegmasies  passent  très-souvent  It  Tétai 
chronique  :  la  douleur  est  alors,  ou  continue  et  peu 
durable,  ou  intermittente  mais  de  longue  durée, 
chaque  fois  qu^elle  se  renouvelle  ;  elles  peuvent,  la 
seconde  surtout  ^  entraîner  la  perte  du  mouvement , 
la  paralysie  des  muscles ,  dans  les  nîembres  ou  elles 
se  développent,  quand  eUes  se  prolongent  indéfi- 
niment. 

Il  est  bien,  difficile ,  como&e  on  le  voit ,  de  pou- 
voir affirmer  pendant  la  vie  qu^un  nerf  est  enflammé 
dans  son  enveloppe  ou  dans  sa  propre  siubstance  f  il 
est  même  fort  difficile  de  décid^i^  s'il  Test  dans  une 
partie  quelconque. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  pourtant 
des  traces  d*inflamtnation,  d'œdème  ou  d'hydropisie 
des  nëvrilènfies,  quelquefois  de  la  suppuration  du 
lissu  cellulaire  qui  l'avoisine,  et  parfois,  dit^on, 
la  gangrène»  Ainsi  le  nerf  est  rouge ,  augmenté  de 
volume ,  ses  filets  sont  écartés^  les  uns  des  autres  par 
un  tissu  cellulaire  rouge,  violacé,  dense  et  injecté 
d^j^ang ,  et  le  tis^su  cellulaire  environnant  eât  infiltré 
de  sérosité.  Si  le  nerf  est  enflammé  à  un  plus  haut  de- 
gré ,  la  substance  nerveuse  est  d'un,  rouge  violet  ou 
brunÎLtre ,  moins  dense  que  de.  coutume  ;  le,  nerf  est 
friable ,  ramolli  ;  du  pus  se  trouve  enire.les  faisceaux 
et  Tenveloppe  générale  du  nerf.  Quand  la  phleg- 
masie  est  encore;  plus  vive  ;  le  nerf  qffire  l'apparence 
d'un  simple  cordon  cellulaire.,  spongieux,  très- 
rouge ,  où  la  substance  médullaire  ejt  le  névrilemme 
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soiit  Confondus,  et  la  pression  en  faiteôrtir  un  liquide 
jaunâtre  et  trouble',  qui  est  la  substance  du  nerf 
ellé-^méme. 

A  la  suite  du  typhus ,  chez  un"  sujet  qui  avait 
éprouvé  de  vives  douleurs  le  long  du  trajet  des 
nerfs ,  Reil  a  trouvé  ceux-ci  très-colorés  par  le  sang 
jusque  dans  leur  substance  mécfollarre.  $eion  Bé- 
clard,  quand  Tinflammation  se  prolonge,  de  rouges 
qu'ils  étaient,  les  nerfs  deviennent  jaunes. 

Le  plus  souvent,  quand  Tinflammation  du  nerf* a 
été  chronique ,  on  le  trouve  infiltré  de  sérosité  ou 
tuméfié,  hypertrophié  ou  atrophié ,  rouge  ou  gri- 
sâtre, endurci  ou  ramolli;  le  n^vrilemme  offre  des 
plexus  variqueux  ;  il  est  opaque ,  épais ,  detise , 
souvent  parsemé  de  plaques  cartilagineuses  ou  os- 
seuses. Dans  des  cas  peu  communs,  on  trouve  le 
nerf  brunâtre  ,  ramolli ,  et  il  exhale  Todeurparticu-» 
lière  k  Tétat  gangreneux. 

La  névrite  affecte  le  plus  souvent  le  nerf  sciati- 
qué ,  ou  du  moins  c'est  dans  ce  nerf  qu'elle  se  ma- 
nifeste de  la  manière  la  moins  équivoque*  Il  est 
probable  que  tous  les  nerfs  du  sentiment  en  sont 
susceptibles  comme  tous  ceux  du  mouvement. 

4i  18.  Sous  le  nom  de  neurôme  (i)  on  a  désijginé 
des  tumeurs  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un 
pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule,  élastiques, 
mobiles  pendant  les  premiers  temps,  développées 
5DUS  la  peau ,  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  qui ,  lors  - 
qu^on  les  comprime ,  ou  durant  certains  temps  de 
Tâniiée,  certains  états  de  l'atmosphère,  aux  appro- 

(1)  Alexander,  Z>e /U777..  /zer^,  Leyde  ;  iBiOiK 
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chçs  de  la  mexistpaatloQ^  durant  là  gpa$$es6e>  at»fès 
raccoachement,  font  éprpiiver  ui}e  dovleur  atroee, 
qui  se  propage  avec  rapidité  le  long  du  nerf  et  de 
ses  ramiGcatiops,  L*o&dème  â'einpare  souveiit  du 
membre  qui  oSrç  une  tumetir  de  ce  genre,  et  dont 
le  mouvement  n^est  d*ailleurs  point  lèse  au  commen- 
cement,  mais  qui  finit  quelquefois  par  se  ptiralyser. 
Ces  tumeurs  peuvent  se  ramollir  ^  la  peau  s^ouvi^e 
alors ,  et  il  se  développe  un  ulcère  k  base  squir- 
rheuse  et  bientôt  à  bords  renversés,  dolit  il  est 
rare  que  les  progrès  s*arré(e«t. 

On  attribue  le  développement  de  cei  tuoieurs 
k  la  piqûre»  la  contusion  ou  la^conipre$sion  du  nerf. 
On  les  observe  principalement  sur  les  parties  1^9 
plus  exposées  aux  violences  externes,,  telles  sonilei 
bras  etles  jambes  chez  des  sujets  lymphatiques  affec* 
tés  de  maladies  chroniques,  Ou  chez  lesquels  il  a 
existé  jadis  des  maladies  chroniques  ,  des  douleurs , 
des  ulcères ,  des  hémorrhagies ,  des  écoulemens  piu- 
queux  habituels*  Lorsqu^on  examiné  Tintérieur  de 
cçs  tumeurs,  on<  y  trouve  du  tissu  cellulaire  eor 
durci ,  de^  matières  £breuse ,  squirrfaeuse ,  tubet*eu*  ' 
leuse  ou  encéphaloi(de.  Il  ne,  faut  p^s  les  confondre 
avec  d'autres  f  qu'en  raison  de  leur  nature  Dupoy- 
tren  appelle  squirrhe^  enly^stés^ 

4  '  <  9*  S^^^  ^^  ^^^  ^^  douleurs  nerveuses^  ou  de 
n4^ra^iesÇi),  on  a  désigné  desdouletirs  très-vives> 
fugace^ ,  périodiques ,  marquant  le  trajet  et  les 
ramifications  d*un  nerf  de  )a  faqe  ou  des  membres, 
et  qi;e  Ton  suppose  indépendantes  de  rinflamoa" 

(i)  Cliaussier,  Table  de  la  névralgie 
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ûojQ  du  névrilemYoe  ou  de  la  substiance  médullaire. 
L'iaVaaîoit  eu  est  ordiuaîremeiit  subite  ;  c^est  une 
seusation  d'élancement,  de  brûlure,  mâléé  d'en-^ 
^ourdissement,  de  foui:m]lIemeut,  de  picotement 
ou  de  pulsations ,  qui  dessine  en  traits  de  douleur 
et  de  féu  le  tronc  et  les  rameaux  du  nerf  où  elle  se 
fait  «entir  ;  les  muscles  yoisinft^  sout  ei^gourdis^  par 
fois douloureui^  dans  l^urs  contractions;  d'autres  fois 
ils  éprouvent  des  secousses ,  dos  tressailleme^ns,  des 
agitatioils  convul^yes.  Le  plus  ordinairement  rien 
ne  s'annonce  èi  T  extérieur  ;  il  n*y  a ,  pour  l'ordinaire^ 
ni  rongeur  ni  gonflement  ^  excepté ,  toutefois ,  h 
Vceil  ou  la  rougeur  est  quelqipefois  très-vive  y  quand 
cet  organe  est  le  siège  ou  voisin  de  la  douleur.  Elle 
cesse  souvent  tout-h*coup  comme  elle  ^tait  venue  ; 
mais  elle  revient  à  di^  époques  ordinairement  iné-^ 
gales,  quelquefois  tout-à^fait  fixes , c'est-k-dire  cha- 
que joi^r,  tous  les  deuxième  ou  troisième  jours ^  quel- 
quefois de  semaine  en  semaine  ou  de  mois  en  mois. 
Les  intervalles  sont  souvent  beaucoup  plus  éloignés 
quand  ils  sont  inégaux.  Lorsque  la  névralgie  va  tou- 
j.ours croissant,  se$  accès  se  rapprochent  et  deviennent 
de  plus  en  plus  ii^teoses ,  ou  enfin  elle  passe  au  type 
continu  7  Iç  membre  maigrit,  s'affaiblit,  perd  le  mou* 
vementy  sans  même  que  la  douleur  cesse  ^  lés  voies 
digestives  finissent  par  s''altérer,  et  la  mort  en  est 
quelquefois  le  résultat,  mais  toujours  très^tardif  f 
le  plus  ordinairemjent  elle  guérit  subitement  y  après 
avoir  loug-temp&  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en 
usage. 

La  névralgie  récente  est  fort  difficile  à  distinguer 
de  la  névrit-e  ;  toutefois ,  il  semble  que  cellerci  doive 
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être  plus  fixe,  plus  durable ,  sinpn  plus  mteBse,  et 
que  la  névralgie  ne  peut  guère  passer  k  Téiat 
chronique  sans  que  le  ndvrilemme  et  la  sub- 
stance médullaire  s^enfiamment  ensemble  on  sépa- 
rément. 

La  névralgie  faciale  se  distingue  en  : 

Sus-orbitaire.  La  douleur  part  du  trou  sourcilier, 
s^étend  au  sourcil ,  au  front  y  k  la  paupière  supé- 
rieure ,  au  grand  angle  <ie  rosil ,  et  quelquefois  à 
tout  le  côté  correspondant  dé  la  face  ;  les  paupières 
sont  fermées,  Tinter! eur  de  roeil  fait  éprouver  des 
élancemens  très-vifs ,  les  artères  voisines  battent 
plus  fortement  que  deicoutume  et  plus  vite  que  le 
cœur  ;  la  rétine  est  très-sensible  k  la  lumière ,  les 
larmes  coulent  sur  la  Joue.  Elle  est  toujours  pério- 
dique et  souvent  avec  une  parfaite  régularité  ;  sou- 
vent aussi  elle  est  incurable.  Son  siège  est  la  bran- 
che orbito-frontal  du  nerf  trifacial. 

SouS'Orbitaire.  La  douleur  part  du  trou  squs- 
orbitaire ,  se  propage  a  la  paupière  inférieure ,  à  la 
joue ,  k  Taile  du  nez ,  k  la  lèvre  inférieure  ^  quel- 
quefois aux  dents ,  au  palais  \  au  sinus  maxillaire,  à 
la  base  de  la  langue  ;  une  légère  grimace  raccom- 
pagne souvent.  Il  y  a  rarement  de  la  rougeur.  Cette 
douleur  affecte  le  rameau  sous-orbitaire  du  neri 
trifacial. 

Maocillaire.  La  douleur  part  du  trou  menton- 
nicr,  s'étend  aux  lèvres,  aux  alvéoles,  aux  dents, 
sur  les  cotés  de  la  langue,  sous  le  menton,  aax 
tempes ,  par  fois  k  toute  la  joue^et  k  Toreille  externe. 
Les  muscles  voisins  se  contractent  avec  force,  la 
commissure  des  lèvres  est  portée  en  dehors  et  en 
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bas  y  la  mâchoire   infëriearé  est  serrée  contre  la 
supérieure  ou  portée  de  côté. 
La  liéi^ralgie  du  tronc  se  divisé  eiï  : 
Rachidienne.  Nous  en  ayons  parlé  dans  le  cha- 
pitre précédent. 

Intercostale.  Elle  accompagne  ordinairement  la 
précédente  et  se  manifeste  par  une  douleur  qui  suit 
le  trajet  des  côtes ,  et  s'étend  jusque  sous  le  ster- 
num. Elle  est  très-rebelle. 
La  névralgie  des  membres  se  divise  en  : 
Férnoro^poplitée  ou  sciatique ,  la  plus  commune 
de  toutes.  La  douleur  part  des  lombes  ou  de  Té- 
chancrure  ischiatique,  descend  le  long  du  nerf 
sciatique  jusqu'au  jarret,  et  souvent  s'étend  le  long 
du  nerf  poplité  externe  ou  interne ,  ou  de  tous  deux 
jusqu'aux  orteilâ.  Elle  est  très-vive ,  déchirante ,  ac- 
compagnée de  stupeur  ou  d'agitation  convulsive  du 
membre  affecté.  Tout  ce  qui  excite  la  sensibilité ,  ou 
tend  à  supprimer  Taction  de  la  peau ,  la  chaleur  du 
lit,  la  marche ,  la  colère,  la  renouvellent  ou  la  ren- 
dent plus  vive.  Parmi  les  névralgies ,  c'est  celle  qui 
entraîne  le  plus  souvent  l'atrophie  et  la  paralysie  de 
la  partie  affectée.  Dans lar plupart  des  cas,  elle  passe 
à  l'état  chronique  ;  le  frisson  la  précède  quelque- 
fois. On  l'observe  surtout  chez  les  sujets  dont  le 
système  musculaire  est  très-développé ,  et  qui  sti- 
mulent leurs  organes  digestifs  par  la  bonne  chère 
ou  les  spiritueux  et  chez  les  sujets  exposés  aux  sup- 
pressions de  la  transpiration ,  principalement  dans 
fâge  adulte. 

FémorO'prétibiale.  La  douleur  part  de  l'arcade 
crurale ,  se  porte  jusque  vers  le  genou  et  au-devant 
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du  tibia  ;  elle  est  moins  commime  que  la^précé- 
dente  et  moins  rebelle. 

Iléo^scrotàle.  La  donleuir  part  intëfiettFementde 
la  rëgion  lombaire  9  descend  le  long  du  pçoas,  et 
vient  gagner  le  scrotum.  Elle  est  rare.          ^ 

Plantaire.  La  douleur  suit  le  trajet  du  nerf  de 
ce  nom. 

Brachiale.  Elle  accompagne  ordinairement  la 
névralgie  rachidienne.  J'ai  vu  un  sujet  <jui  éprou- 
vait une  douleur  rayonnante  formant  comme  \in 
cercle  autour  du  muscle  dettoide. 

Cubitale.  Elle  n*est  pas  rare  et  s'étend  h  partir 
du  coude,  le lopg  du  bord  cubital  de  Tavant-bras^ 
jusqu'au  petit  doigt  et  au  doigt  annulaire. 

On  pourrait  décrire  autant  de  névralgies/ qaii 
y  a  de  per&  situés  non  loin  de  la  peau.  Outre  celle 
dont  nous  venons  de  parler ,  il  y  a  cçUes  des  dents 
(5i),  de  Testomac  (4^3),  des  intestins  (.1096-1200), 
du  larynx  (i65o),  de  la  traçl;iée  (1746).,  du  poumon 
(2007),  du  cœur  (2569),  des  artères  (24^)^  ^^ 
reins  (3745),  de  la  vessie  (3854), de  lu  verge  (SoyS), 
du  testicule  (3ii5),  de  la. matrice  (33:^7)^  de  Yo- 
vairé  (34o3) ,  des  «lamelles  (3435) ,  de  la  peau 
(3562),  de  la  rétine  (3720-37;i3),  d^  Toreillc 
(  3909  et  «uiv*  )f  enfin  celles  de  Tençéphiile  (40^6) 
et  de  la  moelle  épinière  (4094)»  d^nt  nous  avons 
traité  à  l'occasion  de  ces  divers  organes. 

En  se  représentantici  ce  qui  a  été  dit  pour  ehacone 
d'elles,  on  reconnaît  qu'il  est  fort  difficile,  quelque 
soit  le  siège  des  névralgies ,  de  décider  si  elles  sont 
ou  non  indépendantes  de  Tinflammation ,  et  qv^ 


partout  elles  jouissent  par  y  couduicef  quaud  e}^ 
;ont  très-vives  oa  se  p^olopg^at  beaucoup. 

Ici  se  présente  une  grande  difiiculté.  Les  vis- 
cères ,  que  chacuil  reconnail  être  susceptibles  de 
!iéyral§iet  le  sont -ils  de  névrite?  Ici  Tanatomio 
pathologique  reste  muette  comme  l'observation  qli- 
aique. 

4i30.  Les  névralgies  des  viscères  ont-elles  pour 
iiége  les  nerfs  cérébmux  ou  rachidiens  qu'ils  reçois 
Fent ,  ou  seulement  les  rameaux  du  nerf  gnmd-sfm- 
chique  qui  les  pénètrent  isolément  ou  avec  les  ar^ 
lères? 

Les  maladies  du  ixerf  grand-sympathique  ne  sont 
)as  connues.  L'anatomie  et  la  physiologie  tendent  à 
'a?re  croire  qu  ils  sont  affectés  dans  la  plupart  des 
naladies  viscérales,  dans  celles  qui  sollicitent  ou 
mtravent  Taction  4u  cœur^  cpii  se  répètent  sur 
ïlosieurs  points  à  la  fois  ;  dans  celles  qui  rayon- 
nent, pour  ainsi  dire ,  autour  de  Forgane  qui  en  est 
a  limite  ^  et  se  font  sentir  dans  une  partie  plus  ou 
noiûs  étendue  du  reste  de  Vorganisihe.  Mais  ce 
jom  là  de  pures  conjectures,  que  F  observation'  n'a 
)oint  encore  confirmées.  D'ailleurs ,  s'il  parait  pro- 
>able  que  les  61ets  -àxx  grand-^symlKithique  soient 
ésës  toutes  les  fois  que  les  viscères  le  sont  ou 
paraissent  l'être  y  toutes -les  fms,  en  un  mot,  que 
es  fonctions  viscérales  sont  dérangées ,.  il  est  in- 
contestable que  les  nerfs  cérébraux  qui  plongent 
lans  ces  viscères  sont  irrités , quand  la  douleur  s'y 
'ait  sentir. 

On  a  dit  que  les  douleurs  provenant  du  nerf 
grand-sympathique  portaient  au  eœur  :  cette  re- 
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marque ,  passée  de  l'observation  populaire  daiis  )a 
science  j  n^est  pas  dënuëe  de  fondement. 

Au  point  où  Ton  en  est  sur  la  patholo^e,  encore 
au  berceau,  des  nerfs  sympathiques,  il  serait  au 
moins  superflu  de  rechercher  s'ils  sont  susceptibles 
d'inflammation  ou  seulement  d'irritation.  Tout  ce 
qu'on  sait  k  cet  égard ,  c'est  que  Lobstein  a  trouvé 
deux  fois  les  ganglions  semi-lunaires  très-colorés 
en  rouge ,  chez  des  sujets  affectés  de  vomissemem 
chroniques.  Broussais  les  a  trouvés  très-injéctés  i 
la  suite  du  tétant)S  chez  un  sujet,  de  vomissemens 
et  de  la  diarrhée  chez  un  autre.  Lobstein  a  observé 
des  traces  d'inflammation  dans  les  ganglions  thora- 
ciques ,  k  la  suite  d'une  grande  gêne  de  la  respira- 
tion, et  trouvé  un  nerf  cardiaque  rouge,  gonflé; 
ramolli ,  chez  une  femme  phthisique. 

4i2i*  Uhémorrhagie  des  nerfs  est  k  peine  cod- 
nue  ;  on  soupçonne  seulement  qu'elle  peut  se  faire 
dans  leur  tissu  comme  dans  celui  de  Tencéphale  a 
de  la  moelle ,  mais  plus  rarement  encore  que  dass 
cette  dernière ,  des  épanchemens  de  sang  qui  les 
rendent  impropres  k  transmettre  l^s  impressions  et 
les  volitions. 

4i^2.  Uhjrdropisie  des  nerfs  offre  un  peu  moins 
d'obscurité  :  elle  a  été  observée  assez  souvent  après 
la  mort,  chez  des  sujets  qui  avaient  offert  des  symp- 
tômes de  névralgie ,  selon  les  uns,~  de  névrite,  selon 
les  autres.  Toutefois^  c'est  un  des  points  de  la 
science  sur  lesquels  on  manque  de  données  posi- 
tives (i). 

(i)  Gotugoo,  De  ischiade  nen^osa^  Naples,  17/1O. 
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4ia3»  Uf^perirophie  des  nerfe  des  metnWe^  a 
été  observée  autour  d'anciens  ulcères  fongiieux  ôti 
cancéreux,  et  dans  des  membres  atrd(>biés  ;  elle  était 
partielle ,  mais  multipliée  sur  un  grand  nombre  de 
points^  ckez  un  crétin.    .     .    ^        ?         ( ,  .  :  i 

Le  plexus  surrétiat  à  été  trôuté  trè&-Vôluriiinetix 
chez  un  sujet  dans  lequel  les  capsules  du  même 
nom  étaient  tuberculeuses  (JLôbstein).  L^hypertrô?- 
pfaie  de  la  partie  abdominale  du  nerf  grand-syni**' 
patbique  a  été  observée  cbez  un  diabétique  ^Dun- 
can).  Celle  des  ganglions  Ta  Mè  c^bez  iln  efétiù 
{Schijffher),  chea  un  îdiot  (Ca/rê)/- ^i  Aatis  uïi  côis 
dont  les  symptômes  n'ont  point  étéoconnus  (Cru- 
mlhier).  :  •      . 

4i24«  L'mnopftiedesnerisn'eist  past*are  dans  les 
organes  des  sens  et  les  utenibres  qui  ont  perdu  de-> 
puis  long-temps  lé  sen.timent  et  le  mouvement;  La 
compression  détermine  également  Tatrophie  des 
nerfs»'.' »'• '^  ■..\'.^\.':    \       .    \' 

4ia5.  La  0(miMati(m  des  nerts  entraine  la  suï^ 
peur  du  membre  pour  un  certain  lem|>s ,  après  lequel 
le  sentiment  ei  le  mdayemént  s'y 'rétablissent  ordi- 
nairement peu  à.petsb/ainsi  quTon' robserve  dans;  les 
membres  frappés!  par  las  projeiÀtilès  de  rartillecie.^  : 

4126.  La  compression  des  nerfe,  quand  elle  est 
forte  et  durable,  entraîne  là  dinûnuti^Dn  et  enfin  la 
perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  partie 
k  laquelle  ils  se  distribuent.  Néanmoins ,  quand  elle 
s'établit  avec  lenteur,  la  fonction  (ne  s'altère  que 
fort  tard ,  à  moins  que  le  nerf  sui;:  lequel  agit  le 
corps  comprimant  ne  soit  posé  sur  une  surface  os-i 
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9euM^  Vucorp^éttu^et  iniiKiû^t.éàï^nn  membre 
peut^  en  posant  star  im!  aetf^.  déterminer  Ten- 
gûul^dbfiemÀD^  et  la  faibleaie  des^  mouTemens  des 

4137-  Dans  les  spasmes  coriTulsr&ôu  titawqQes 
1^9  ip^rf9;fe^i4iMiS.d/9iHe  ^&<»éis  imm  k  Texteption 
dQ$  c^  où  cels  élats  mi^rbides^  deâ  <x>]»diiiUs.orgam* 
qoefi  et  d^  AiiMWs^épenddnt  êé  la  pû|iire  eu 
d^;  la  .camt!|rits«bn  d^un  nerf;  Iti.  source  dti  ibaiest 
dAA$vk'jsketnbt*4g6^  couffuèusé  ,etu  les  fibres  de  IV- 
g4ito>  dws  reEncéfAiale  QUI  dianB  h  moelle  epinière, 
trèp-^r^rMi^Pt  d^ïia  .k  ûérf  lùi-méme^     ( .    . 

,4t!àSé  Vatahiey  llinsenaibilité ^Idi  pamljrsie  des 
nerfs  leur  est  très-rarement  propre  :  c'est  pour  ^o^ 
ditiaire  Teffet  du,  défàn^destûdulâ^f^  oa  de  le  dés- 
organisfttipiik  deiPfsocéfilKaie  oq  de;la;]noelkf  éptnière. 
P.4iUHêfire  le  nerf  grftndi^sjnôqpaibique  esthil.pliis  ;iré- 
qilemmfant;ttiiceptibl«.  d>i»  iathëniie  pnmidw. 

4129.  La  nés^rosihénie ,  V éréthisme  nerveux ^  dont 
ooja  latnt  pariÀ^oBont  rai%ibenAle^feit)des.àeiïs  etu- 
inèmc6<9  /mpi^  ;piiiiiètide jL'encépfaalc^  tarui  de  la  .moelle 
ef«ui  ère)  fii  isâns  doute  1  des  neiéib  i$ytiipatlii<pie8« 
,  .'4^30^  •La.')f9b*iiennaff'  miUçiasçié  attribnée  aux 
n^c&^nKi  6ë  alaBÎfcfite'  qufe  pàn  soiité  .4'iittpre6sioDS 
îr^itanteé'  SBOiS  'C^ej  rcnouTsIëes'  syr^eux^  sjir  Fen- 
cép&ale  ou':lâ;;niMUis  épini&re;^  >par  iuite  de  Ion- 
gîtes  <  f  onffrailcee ,  ^manif esiesi  xm  screiniJ8& ,  des  neié 
sj^paihiqujSsàbdjoninAadisiMiithiôrà  ' 

'.i.^iBt'M.Si^  Fjon /ajoutera  ce^ eotosidërations  qae 
Lds  :  nëvralgieà  y  >  même  lés  plus  manifastes -,  vt 
setRtf-soiTrent)  quei  les  qyttiptômés  dé  leskms  ^ 
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leocépliale  ou  de  la  moelle,  ou  de  rirrilation 
«les  .surfaces  viscérales,  o^  eu  conclura  que  les 
nialadies.  primitives  des  uerb  soat  peu  communes  ; 
que  lorsqtHe  ces  nerfs  paraissent  lésés ,  il  faut  4^ 
suite  s'enquérir  de  Tétai  de  TeAcéphale  et  de  la 
moelle  épinière  et.de  celui  des  viscères  abdomi- 
najiix,  ei;  thoraciques^,  dont  Tétude  finira  sans  doute 
par  révéler  les  altérations  des  ner{s  sympathiques^, 
dont  très«probdblement  plusieurs  él^ts  morbifîques^ 
sont  a^t^ibués  abusivement,  les  uns  à  Tencéphale 
et  les  autres  a  la  moelle  épinière. 


ARTICLE  IL 


THÀITEMEBT  DES  HALIDIES  DES  HERFS. 

i 

•  •  •  ■  .  J 

4i5:2.  La  lésion  des  nerfs  ayant  rarement  pour 
siège  propre  les  nerfs  eux-mêmes,  c'est  le  plus  or- 
dinairement la  membrane  ouïe  tissu  dans  lequel  ils 
se  raréfient  ou  sV'panouissent ,  Tencëpliale  où  la 
moelle  épinière  et  même  les  ganglions  nerveux 
qu'il  faudrait  pouvoir  guérir.  Mais  on  ne  peut  agir 
sur  les, centres  du  système  nerveux,  qu^en  exerçant 
diverses  impressions  '  sur  lés  nerfs  externes  ofu  in- 
ternes ou  en  donnant  une  certaine  direction  a  la 
pensée. 

4i33.  XI inflammation  des  nerfs ^  sôit  celle  de  leuù 
névrilème  qui  passe  pour  être  plus  douloureuse, soit 
celle  de  leur  substance  médullaire  qui  est  réputée 
moins  dpuloureuse,  toutes  les  fois  qu*onïa  soupçonne 
de  préféreftce  à  uqe'iri'i talion  sans  rapport  avec  le 
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système  sanguin^  doit  être  traitée  par  lasaignee  ,rap^ 
plication  de  nombreuses  sangsues  k  Tendroit  même 
où  i*on  rapportie  la  douleur  ou  TengourdisseineDi 
Les  topiques  ëmolliens  et  opiacés  sont  indiqués^puis 
les  bains  tièdes  ou  chauds ,  les  ventouses  et  les  vési* 
catoires,  ensuite  les  bains  sulfureux ,  les  bains  alcoo- 
liques,  de  marc  de  raisin,  les  sétons,  les  cautères  elles 
moxas,  quand  le  mal  passe  k  Tétat  chronique.  Ces 
moyens  soulagent  toujours,  guérissent  souvent,  et 
d^autant  plus  que  le  mal  e3t  plus  récent.  On  y  joint 
fréquemment  Temploi  des  purgatifs,  des  sudori- 
fîques,  notamment  les  bains  de  vapeuîr,  et  les  sujets 
s'en  trouvent  souvent  très^bien*  A  Tétat  chronique, 
cette  phlegmasie  n'est  guère  susceptible  que  de  sou- 
lagement passager,  quand  la  cause  a  exercé  pen- 
dant long-temps  une  grande  influence. 

Il  est  probable  que  Ton  doit  ranger  parmi  les  né- 
vrites les  cas  où  un  nerf,  compris  dans  une  cicatrice, 
reste  très-douloureux ,  alors  même  que  la  plaie  est 
entièrement  guérie.  Cette  douleur  est  des  plus  re- 
belles, et  résiste  pour  Tordinaire  ktous  les  moyens 
de  traitement. 

4i54-  Les  neWalgies  ont  été  considérées  comine 
des  phlegmàsies;  et  en  effet,  si  très-souvent  elles 
sont  légères  et  fugitives ,  souvent  aussi  elles  durent 
avec  force  et  sans  interruption  ;  mais  comme  la  même 
peut  offrir  successivement  ces  deux  caractères  k  di- 
verses  époques ,  on  ne  peut  dire  dans  quels  cas  il  y 
a  véritablement  inflammation  du  nçvrilème ,  et  ceux 
où  la  substance  nerveuse  est  seulement  irritée. 

Les  névralgies  sont  traitées  pat  les  émissions  san- 
guines générales  et  locales  répétées,  les  ventouses 
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scarifiées,  les  cataplasmes,  les  limmens  mucWagî- 
neux»,  huileux  et  opiacés,  la  térébenthine,  ïaiiella^ 
doue  en  frictions ,  ks  bains  tîèdes  ou  très-chauds, 
les  bains  sulfureux,  les  bains  de  vapeur  ^t  lés 
douches  y  ics  enveloppes  de  taiFetas  ciré,  celles  de 
flanelle ,  les  topiques  froids ,  glacés ,  la  rubéfaction 
par  le  voisinage  dufeuylesvésicatoîres,les  moxâs; 
par  remploi  intérieur  de  l'opium,  de  la  belladone, 
de  la  jusquiame,  de  l'angusture,  de  Tassa fétida,  de 
la  valériane,  du  suc  de  laitue,  de  Tàcidè  hydro- 
cyanique,  de  la  térébenthine;  des  vomitifs,  des  pur- 
gatifs ,  de  l'oxide  de  zinc,  du  sous-carbonate  de  fer , 
du  quinquina  seul  ou  uni  a  la  rhubarbe,  et  même 
de  Tarsenic.  L'acupuncture,  Télectricité ",  le  gaHa- 
nisme,  Téleclro-puncture  sont  aussi  employés  k 
rextérieur. 

Tows  ces  moyens  guérissent  quelquefois  les  né- 
vral^es.  Mais  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'échoue 
journellement.  Les  émissions  sanguines  soulagent 
presque  toujours ,  guérissent  rarement  et  cessent 
d'agir  sur  le  reste  de  la  douleur.  Les  topiques 
émolliens  semblent  quelquefois  l'exaspérer.  Les 
Barcoliques  locaux  sont  de  peu  d'utilité;  à  Tinte- 
rieur,  ils  ne.  font  que  procurer  du  repos,  encore 
faut-il  que  la  douleur  ne  soit  pas  excessive.  La  té- 
rébenthine^ bien  que  souvent  utile,  échoue  fréquem- 
ment. Les  eaux  chaudes  sulfureuses  sont  très-sou- 
vent efficaces.  Les  bains  alcooliques  ou  de  marc  de 
raisin  ont  guéri  plusieurs  névralgies  des  membres; 
Le  quinquina  n'est  guère  utile  que  lorsque  la  dou- 
leur est-intermittente;  encore  échoue- t-il  fréqueni' 
^ent  ou  il   cesse  bientôt  d'agir.   L'acide   Iiydro- 
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cyamque  et  rarsfenic  peuveutt  dëteraiiiiér  un  danger 
plas  redouta)]Je  que Ja  maladie. 

Quelquefois  le»  névralgies  fiMiruisàent  des  sujets 
de  triomphe  k  la  médecine;  mais  le  plujs  souvent 
elles  semblent  se  jouer  de  tous  les  moyens  mis  en 
usage  pendant  un^  certain  temps  ^  puis  elles  cessent 
h  rinstant  où  Ton  s'y  attend  le  mOinSé  On  peut  user 
largement  des  excitans  a  l'extérieur  dans  le  cours  de 
cette  maladie^,  mais  il  faut  $tre  sobre  d'ïrritans 

* 

internes  \  car  plus  d'un^  névralgie  du  bras,  par 
exemple^  est  due  kT  irritation  de  Téstolnac,  et  ilnen 
est  pas  une  seule  qui  tie]  puisse  être  occasionée 
par  une  irritation ,  pu:  une  inflammation  encéphali- 
que ou  rachidienn<;>  tnemhraneuse  ou  médullaire; 
aiguë  ou  chronique  4 

Les  névralgies  externes  doivent  d'ailleurs  être 
attaquées  avec  vigueur  ^  pourvu  qu'on  n^agisse  que 
sur  la  peau.  Toutefois  il  ne  faut,  point  provoquer 
une  trop  vive  douleur,  car  le  remède  pourrait  ac- 
croître le  mal. 

Les  névralgies  internes  sont  très*difficilement  dis- 
tinguées des  phlegfùasies  viscérales ,  ce  qui  doit  en- 
gager à  mettre  beaucoup  de  prudence  dans  le  trai- 
tement. 

En  soinpxe ,  la  routine  a  beaucoup  de  part  au  trai- 
tement des  néviralgîes,  quel  qu'en  soit  le  siège;  on 
est  souvent  réduit  k  recourii*  k  des  tàtonnemens  on 
les  règles  de  Tart  rie  sont  guère  respectées,  dans 
Vespoir  d'obtenii*  Une  j^uérison  que.  la  méthode  n  a 
pu  procurer. 

4i35.  S'il  est  difficile  de  distinguer  Tune  de  i'au- 
tre^la  névrite  de  la  névralgie  extern^^  a  plus  forte  rai- 


son  r&st-U  ée  faire  ç^Ue  distinctiqï>.pouF  les  douleurs 
ïïfUcércdes;  et,  lors  même  quVi^: serait  tenlé  crpiçe 
à  la  lésion  des  nerfs,  syrupaibiqu^s  plutôt  qu'à  celle 
du  viscère  aiiquei  la  4Qulis$(r,  ^r^ml^}^  devoir  ^ire 
rapportée,  îLireu  ré^ultar^iît  aucune  i^dîcyaliou^p^r' 
dculière,.  A  <je  uest  quoii  ppurr^H  ^  croi«:ç:  au- 
torisé à  stimuler  plus  vivtoi(ept  re&t,oixiac  ic'eat  mê.mc 
ce  qu'on  fait  en  pareil  cas  :  mais  on  n'obtiei^t  p^r  là 
quun  soulagemeia^  p9S6dgQr>  ^%  il  faqt  bie^mpt;  re- 
noncer aux  irritanâ  eu  raison  dxi^naliaise  qu'ils  dé- 
terminent dans  les  voies  dig^stiv^s^Tout^foi^c^jles* 
ci  doivent  être  d'autant  .moiuS/resp^ciées  qu'elles 
étaient  plus  saines  à  llnstaut  du  itraitement.. .    . 

4t-36.  IL  se  fait,  sans  dotale  des  épanchemens.^ofi^ 
gains  dans  les. nerfs,,  mais  ou  n'eu  est  nullement 
averti  pendant,  la  vie;  il  n'y  a  donc  pas  d'incUcation 
relative  à  ce  cas.. Ou  ne  peut  guère. le  soupçonner 
que  pour  l'oeil  ^  et  c'est  alors  ^ulemeut  qu'il  pemt 
être  vationnel  de  prescrire  des  émissioiîis  sangqinçp 
et  des  purgatifs  :  mais  on  réussit  rarement  à  réialilir 
la  vne  quand  des  varices  se  manifestent  ait  ÏQvA  de 
cet  organes  ,      '.    :   /i.'      ;      ^.:,, 

4  ïBy:  C'-ëiait  surtout  pour  combattre  Vhx<^^4pMk 
du  névrilème  quie^Cotugno .appliquait  le  Yé^Cfii(Ç^i;rr. 
$ur  le  trajet  deS'Àerfs  douloureux..  AuJQurd'hiiji  on 
pense  :pëu  à  *oett6.4nraHistanûe>  lorsqu'on  prescrit 
ce  moyen,  qui  est  di'auXant  mi^ux-  inique  que  la 
douleur  est  remplacée  par  un  simple  sentiment  de 
pesanteur  et  d'engourdissement. 

41 38.  Uhjrpertrophie  et  V atrophie  des  nerfs  ne 
peuvent  être  traitées  spécialement ,  puisqu'on  ne  les 
reconnaît  guère  qu'aJDrès  la  mort;  et,  lors  même 

46. 
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qu'on  les  soupçonnerait,  on  ne  poudrait  que  se 
conduire  en  raison  des  symptômes  d'irritation  ou 
de  paralysie  qu'on  observerait. 

4 1 39.  La  commotion  des  nerfs  exige  que  Ton  fric- 
tionne avec  force  la  partie ,  qu'on  la  fomente  avec 
un  liquide  spiritueux  et  chaud.  Le  sentiment  tarde 
peu  k  se  manifester,  fa  moins  que  la  perte  n'en  soit 
irrévocable. 

4i4^*  L^  compression  des  nerfs  n'est  curable  que 
que  lorsqu'on  peut  éviter  la  cause  mécanique  qui 
l'exerce  :  circonstance  peu  commune  en  pareil  cas , 
qui  d'ailleurs  est  fort  i*are  elle-même. 

4141*  ^^^  spasmes  convulsiis  et  tétaniques  des 
nerfs  sont  rarement  dus  fa  leur  affection  primitive. 
L'atonie  y  l'insensibilité  des  nerls ,  la  perte  du  pou- 
voir de  provoquer  des  contractions,  l'irritation  des 
nerfs  des  sens ,  l'appauvrissement  de  la  sensibilUé, 
avant  qu'on  s'occupe  de  les  traiter ,  mérite  Bt  qu  on 
recherche  si  ces  divers  phénomènes  dépendent 
d'une  lésion  des  nerfs  ganglionnaires.  Le  premier 
cas  n'exige  que  les  stimulans  et  les  émoUiens  lo- 
caux ,  les  dérivatifs  au  loin  ;  dans  le  second  et  le 
troisième ,  il  faut  agir  en  conséquence  de  ce  que 
l'on  présume  exister  dans  le  centre  nerveux  affecté; 
dans  le  quatrième ,  le  praticien  réduit  pour  le  diag- 
nostic fa  des  conjectures,  se  trouve  en  outre  réduit 
aux  tâtonnemens  pour  le  traitement. 
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CHAPITRE  IV. 

DES  ABERRATIONS  DES  FONCTiOTïS  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

I 

4i4^«  Sî  I^s  dérangemens  de  la  pensée  n^étaient 
pas.  si  intimement  liés,,  dans  laplupart  des  cas^  à 
ceux  de  la  sensibilité  et   du   mouvement;  si   les 
troubles  du  mouvement   et   de   la  sensibilité  n'ap- 
partenfaient  pas.  ta^Dtôt  à    Tencéphale,  tantôt  k   la 
moelle  épinière,  tantôt  aux  nerfs;  enfin ,  si  le  nerf 
grand-sympathique  ne  jouait  pas  un  rôle^  plus  çten- 
du  qu^on  ne  le  suppose  généralement^  dans  les  hal- 
lucinations y   le  délire  ,  la  folie  ,  les  convulsions 
et  la  paralysie  ;  on  serait  inexcusable  de  ne  point 
rallier  ces  divers  états  morbides  à   chacune   des 
quatre  grandes  parties  du  système  nerveux  qu'ils 
paraissent  particulièrement  concerner.  Mais  le  sys- 
tème nerveux  est  un  appareil   d'organes  qu'il  ne? 
faut  pas  trop  isoler ,  et  le  tableau  de  sa  pathologie , 
d'abord  analytique ,  doit  finir  par  être  synthétique, 
car  c'est  elle  qui  lierait  l'édifice  de  l,a  science  ^  si  la 
science  était  plus  avancée  :  d'ailleurs  ses  progrès 
assigneront 9  sans  doute,  le  siège; encore  probléma- 
tique de  plusieurs  dérangemeus  des  fonctions  sen- 
sitives,  intellectuelles,  affectives  et  locomotrices.  Si 
les  fonctions  de  chaque  partie  du  système  nerveux 
étaient  parfaitement  connues ,  ce   chapitre  serait 
fondu  dans  les  précèdent  et  ne  formerait  pas  une 
espèce  de  répétition  avec  quelques  passages  des^ 
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livres  qui  ont  précédé  celui-ci  ;  mais  le  siège  et  la 
nature  des  troubles  de  fonctions  dont  nous  allons 
traiter ,  ont  donné*  lieu  h  tant  Ae  discussions  non 
encore  terminées ,  qu'il  vaut  mieux  les  présenter 
sous  la  forme  sjrmptomatique  qqe  de  hasarder  des 
rapprochemens  prématurés.  D'ailleurs,  la  plupart 
de  ces  aberrations  ne  sont  pas  toujours  dues  k  des 
lésions  profondes  ni  durables  des  parties  du  sys- 
tème nerveux  que  plusîeurs.affectenl  évidemment, 

Aftl'ïCLÉ  PREMIER. 

,     .  .  .  .      •  •  • 

I}\AGl»OS*tlC  DES  AEteK^AÏ-ÏONf»    DES    FONGTION-S   »lJ    SYSTÈME 

•    »  .  *  - 

4143.  Dans  réiat  de  ihàladie,  lès  sensations  sont 
vives,  dôulotirétiées,  en  désaccord  avec  les  objets 
ehvîronnans,  suspendues  ou  ancatitics ,  parla  lésion 
des  organes  des  ^etis,  de  leurs  nerfs,  de  la  moelle 
épînîère,  de  Pencéphale,  ou  par  rînfluence  que 
les  vistrères  exercent  sur  Tencéptale  ou  les  organes 
des' sens.    • 

>  *  * 

Dan^  l'étude  des  aberrations  de  la  sensibilité,  on 
né  doit' jamais  s'arrêter  a  la  partie  où  elles  se  ma- 
nifestent, il  faut  toujours  se  rendre  compte  de 
rétat  des  centres  nerveuse,  puis  de  Tétat  des  vis- 
cères avec  lesquels  la  "partie  syinpathîse,  et  enSn 
de  rétat  de  cette  partie  elle-mêrne.  Les  différentes 
aberrations  de  la  sensibilité ,  sa  perte  même  quand 
elle  rfest  pas  encore  ancienne ,  peuvent  être  pure- 
ment sympathiques;  mais,  quand  elles  seprolon- 


gent^  la  partie  4^  système  nerveux  dont  la  lésion 
Jes  .pr^oduit,  manque  rarement  de  s'affeeter  pro- 
fondénûm,  Cl;  ponr  Tordinaîre  s'enflamme,  s'in- 
filtre de'sang/  de  sérosité  ou  se  désorganise. 

La  pensée  deyient  plus  necte,  plus  m^e,  plus 
profonde ,  â'affiEÛblit ,  s'éteint  ou  délire  dans  le  cours 
des  Bialadies  aiguës  ou  chroniques  manifestes  de 
Tencéphale  et  d'autres  viscères,  ei  dans  des  cas  où ,  ë 
Texception  de  1  altératipn  que  subissent  les  facultés 
inDeUeetuelies ,  rien  ne  dcnoce  une  lésion  du  cer- 
veau. Nul  doote  que  le  cerveau  ne  soit.l'orfi^ne 
de  la  pen^ ,  et  que  les  aberrations  de  cette  faculté 
ne  sbient  étroivtement  liées  k  des  troubles  de  ce 
viscère;  mais  il  n'est  pas  toujours  profondément 
altéré  dans  sa^stt^ukïtiupe  7  et  il  n'est  pas  toujours opri- 
milivement  lésé  cfae^  Us  sujets  eu  proie  au  délire 
aigu  ou  chronique.  EiieHef;  k. l'Ouverture  des  cada- 
vres ,  on  est  loin  de  trouver  «onscammeut  des  alté- 
rations qui  expliquant  le  déswdrQ  dos  facultés  intel- 
lectuelles et  affectives  observé  pendant  la  vie.  Par 
conséquent  le  traitement  ne  doit  pas  être  dirigé 
uniquement  vers  l'ei^éphale. 

Le  moiav^ement  involostaire  en  totalité  ou  en 
partie,  ou  celui  du  cœur,  dé  la  matrice,  des  or- 
ganes musculo^queuK ,  s'accélère ,  se  raJei^it , 
sTexalte,  s':exepee  irrégulièremi^it  ou  iniempesti ve- 
ulent dans  une  foide  de  circonstances  et  selon  que 
<:e5  viscères  sont  stimulés,  irrités  dans  leur  •mem- 
^razie  interne  ou  dans  leurs  nerfs  céphalo-rachi- 
diens ou  gangltonqaires  :  par  conséquent,  il  s'altère 
sons  l'influence  d^s  modificateurs  et  durant  les  af- 
fections des  membranes  muqueuses,  de  Tencéphale^ 


7^6  HALADIB9  DU  «YSTfiMS.tlERVBUX. 

de  la  moelle  épîiiière.et  dû  nerf  grand-sympfttbi- 
<]uc.  Il  est  probable  que  les  altérations  du  mou^e- 
-ment  involontaire  *  peuvent  nussî  jHroyenir  de  ia 
lésion  primitive  de  ce  dernier  :  primitive  ou  se- 
condaire, les  uns  lui. attribue,  au  moins  «en  partie, 
les  palpitations,  la  gêne  de  la  respiration,  les  spasmes 
utérins,  les  douleurs  abdominales^  les  troubles  delà 
sensibilité  et  du  mouvemeQt  que  d^autres  rapportent 
aux  nerfs  de  la  huitième  paire.  C'est  la  un  pro- 
blème ])Our  la  solution  duquel  la  pratique  ne  donne 
posnt  de  renseignemens  suffisans,  et  sur  lequel  la 
physiologie  répond  par  des  arrêts  contcadiclôires 
ou  faiblement  motivés,  tandis  que  rexpérience 
reste  h  peu  près  muette  ou  fait  des  réponses,  sus- 
ceptibles de  plusieurs  interprétations* 

Le  mouvement  volontaire  .subit  de  graves  alté- 
rations dans  rétat  pathologique.  Il  devient  plus 
énergique ,  violent  même ,  il  s'exerce  avec  force  sur 
up  point ^  il  cesse  sur  un  autre,  il  s'accomplit  à 
la  fois  ou  altei^nalivement  daùs  les  muscles  exteo- 
seurs  et  fléchisseurs^  il  demeure  en  permanence 
ou  bien  il  languit,  et-  finit  par.  s'éteinxhre,  selon 
les  circonstances ,  lorsqiÊi*ufo  organe  quelconque  est 
vivement  stimulé,  irrité,  enflammé,  lorsque  les 
stîmulans  habituels  deviennent  moins  actifisi,  moins 
puissans,  plus  rares,  et. lorsque  lès  nerfs,  la  moelle 
épinière^  Tencéphale,  sont  surexcités,  irrités,  en- 
flammés, désorganisés.  Les. aberrations. du  mouve- 
ment volontaire  sont  très-souvent  liées  k  desaké* 
rations  de  la  sensibilité  et  de  la  pensée* 

Le  sommeil  cesse  ou  ne  vient  point  la  nuit ,  re- 
vient pendant   la  journée  ,   continue    malgré  le 
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mtoiàf^  (iu  jour,  de^vîeot  permahent,  prdtatKi^  lie 
peut  plja^  èlre;  iulerrompu  si  œ  ^^ost  momealâ- 
uémem,  $e  prolonge  fort  iong-temp^  i  sans  que  la 
vie.  s'éteigne^ ,  aux  ^pproçti^s,  dam  le  cours  et  du- 
rant la  deruîère  période  des.  maladies  eu  général , 
^W  surtout  dfe'çelleè  de  Tcacépiidief,  >dcs  viscères 
abdominaux   ou .  th<)raeique$  ^et.diesDieihkres*  Ou 
doit,  donc  ne  jamais  s^arrêtcriau  sommeil  comme 
^soutc%  .d'indic^tiôti^iet;  il  faut  reinouier  autant  que 
possible  h  Tét^t.idu  çerves^u^.sans  oublier  lès  yis^ 
cères.     -       ..  i'       ..•,...'      •'..-:,.:. 

TmeS'  sy^mpathÎQS^  4eytenpent  plus  étroites  ou  du 

moips  plus  appfi>*entfts  ^ans  le  cours  dés  maladies 

iQteuse^^  suriput  (|ua^(}^i^U<^s-ci  appartieônent  aùi 

irritationsy^t  r^s^d^qV  pu,  retentissent    daus  Une 

partie  importante  telle  qu  un  viscère.  Elles  ne  s^a&- 

faiblis^;^guèr^  si  cep'est  k  la  suite  de  lésions  pra* 

f9ix4^$'  ^qs^  pilincipçi.ux  .viscère^ ,  aux  approches  de 

la  mort^  dans Jes. maladies  aiguës  et  dans^ 'ia  der-^ 

uièjfe    période   des   maladies   chr.c>i;iiqiies>   qupnd 

cell6Çj-x:t  offçent  plus  de.  rçipport  çivec.  rbydropisié 

([u\y^  Jlufl^mi^atiQn.vPlus  ojx  réfléchit  ei  plus  on 

se  érnivaiucique  le  gra^4;3sjriQpaEfaiqae^  Tîtplififreil 

cérébro-spinal  et  les,vi^seaux>  sont  te'sijégo  ûtlî- 

que  4iÇS  sympathies ,  dans  Tétat  de  mpk^c  i:pii^me 

dausçeli^î  d^^sant^é.  i;      ,;; .  *  j 

Parmi  ][bs  altérations  de  la  sensibilité;,  4i^  mpuyer» 
me^t>#  de  la  pensée ,  du  sommeil  et  dçs  sympathies'^ 
il  eu  est  qui,  en  raison  de  leur  gravité ,  de  leu):' 
fréqucpicc  et  surtout  de  Tignorance  où  Tpn  est  sur 
leur  uature  et  leur  véritable  siége^  Ont  reçu. des 
noms   particuliers  et  s'annoncent  par  des  groupes 
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de  symptèmeë  qui  sont  encore  consitiérés  oMu&e 
des  jnaladilss^pritintives,  .quoique  Ton  entrevoie  le 
nBoioQnt  oà-i)  fera  pofisiUe  deles  rallier  kux  parties 
du  système  >  nerifouic  tpi^eUes  afiectetit  primitive- 
ment  cen  âecmidairemeut. 

4i44-  ^extigérfltion  de'  la  sensibilité  on  Vhj- 
feresihésie^  e&\  àxi^' j  «oit  à  f excès  de  slrinuiadon 
«Xiercée  immédiatement  sur  les  tierfs  cérébraux ,  spi- 
siasixiiOU' ganglionnaires  )  soic^a^rirritation  de  l'eu-. 
céphfllé,' primitive  oa*s<^otïdàfireàcéUe  deTarach- 
noïde,  des  voies  digestives  ou  respiratoires  ,  de  la 
tnatrîcev  du  >  Wr  ou  de'  tt^Atè'  autre  partie.  Dans 
cet  état,  la  lumière  cau^  'tihë^'îifipression  pénî- 
Ue  àur  la  rétine,  le  moîhârfe ^'brù'it  blesse  To^ïe, 
Todeur  qu*on  respirait  avec  pflà^lî*  dèvientlnsuppor- 
tàble,  un  simple  attouéhecnettt  éveillé  tmêéîl^âmeiu 
pénible ,  les  alimens  acquièrëàt  une  saT^eur  trop 
forte,  le$  ^sMns^fbsÂ  une  ÎAipfessioii'-trop  ^ive, 
les  plaisirs  •sexuels  arrivent  Ue's^ite  au  pltts  haut 
degré ,  les  ejccrémens  et  Turirte  causent  délia  cha- 
leur eût  passant' dàtis  .l^urs^'i[îotfduits  y  une  foiâe  de 
sensations  internés  ibaccontùniées  sont  pebçtres  par 
le  ^uJQtvenfin  l%ype*ïtetliéste  précède  souvent  le 
délire,  1^  fôKé,  les  convenons  ;  M  paralysie. 

4145.  ïi-eièagératîoiî  dé  la  sensibiliKé^  là  prolon- 
gation indéBnie  des  sensations  domTôbjet  a  disparu, 
le  Renouvellement  de  sensations  passées  par  une 
liaison  vicieuse  d^idées ,  constittoent  ïe%  iUëùms 
d^ôs  sens  appelées  hallucinations,  véritables  per- 
ceptions Sans  rapport  avec  Tétat  aèluel  des  choses. 
Il  importe  de  les  distinguer  de*  la  perception  i^ 
conditions  organique^;  véritablement  aperçues  ai 


sa)et,  «aais  de  lui  sealBineni  :  telles  soiu  celle  d'ai- 
grettes lumineuses  quand  on  précisé  le  giobe  de 
Fœîl^  eic^le  du  kniii  dels  nrièrèsr^iicéphdlîqiies  ou 
auriculaire^.  La  ca^se  des  'kalluciniitioii^  résida 
dans  reiiccphàlé ,  où  peut-être  dans  les  ganglions , 
plutôt  cfue  Idans  les  nerfs  eux-mêmes ,  au  moin^ 
dans  la  plupart  des  cas.  Elles  âccotnpagnent  sou-^ 
veut  et  peuvent  causer  le  délire  et  lai  folie. 

4i46-  lie  plus  haut  degré  d'exagération  de  la 
sensibilité  est  la  douleur  y  sensation  ^ont  iat  plti'S' 
faible  nuance  rend  malheureux ,  qui/a  utue  certaine 
intenâiîé,  détermine  ritiflam^ation  ^ou  du  moins 
p<>«e  letr^ttbl*  d^tts^la  plupart  des  fonctions,  6fc> 
parvenue  au  dernier  période  peut  câ>aser  la  mort 
snbilLe.  Le  siège  de  h.  .perc<3ption  de  là  docdeùr  ost 

t  ta 

à  coup  sûr  l'encéphale  jihais  la  ùause  ôGcasi<^nelle 

n*eiï  eât*  pas  toujours  dans  le  lien  auquel  le' sujet 

la   rapporte:  ainsi,  les  ëlancemeiïsdfe' l'extrémité^ 

de  la  verge  dépendent  souvnntde  la  prés^ôncfe  d'un 

calcul  dans  la  vessie,  et  les  ddûléurs  deâ  membres 

sont  dues  fréquemment  h  l'irritation  de  l^^^stomac , 

de  la  moelle  épinière  ou  de   l'etfcépbalëV  Tt)uté' 

douleur  doit  donc  être  étudiée  avec  ^oin ,  si  l'on» 

veut  en  appi^écier  avec  exactitude  là  sbùrte  et  lîn- 

fluence.  ^ 

La  douleur  passagère  et  mobile  est  ordinaire-» 

meut  purement  nerveuse ,  alors  même  qu'eUé  est 

irès-vrve  ;  cependatit  elle  peut  se  développer  avec    * 

oe   caractère  dans  un  tissu  en  proie  à  Tinflàlnma* 

lion  chronique. 

La  douleur  permanente,  fixe  et  continue,  même 
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légère  9  est  presque  constamment  Tindice  d'ui)  tra- 
vail inflammatoire^ 

4  ^47  *  I^^  diminution  de  la  sensibilité  on  Yanesthé- 
sié  semble  appartenir  aux  nerfs  plutôt  qu*k  l'encé- 
phale ;  mais  si  Texcès  de  stimulation .  Tentralne 
souvent^  elle  peut  aussi  provenir  d'une  lésion  de 
Tencëphale.  Elle  est  même  quelquefois  Teffet  sym- 
pathique'd*une  affection  des  viscères  al>dominaox 
ou  thoraciques.  Elle  n'indique  donc  pas  toujours  une 
atonie,  de  la  .partie  nerveuse  àffettée ,  car  la  conges- 
tioù  sanguine  et  Thémorrha^ie ,  ainsi  que  rinflam- 
malion  et  ses  suUes,  peuvent  la  déterminer!  Cela  est 
encore  t)lus  manifeste  pour  la  suspension  de  la  sen- 
sibilité^ due  le  plus  ordinairement  a  la  congestion  du 
sang  dans  Tencéphale,  mais  qui,  parfois  aussi, pro- 
vient de  ce  que  ce  viscère  ne  reçoit  plu>  la  quantité 
de  sang  qui  lui  est  nécessaire,  ho,  perte  de  la  sensi- 
bilité est  Y  eSei  de  la  compression 9  de  l'atrophie, do 
r^mbllisseoient,  de  l'induration,  ou  d*un  change- 
ment encore  inconnu  dans  les  nerfs ,  d'oine  cotiges- 
ti on,  d'unie  hépiOrrh^gie^  d'une  inflammation  oo 
d,es.  suites  de  ^es  divers  états;  dans  la  moelle  épi- 
uière  ou  l'eiibcéphaie. 

4f  48-  JS exaltation  de  ïa  pensée  ^  c'est-à-dire  de 
l'intelligence  et  des  penchans  ,  est  fréquente  et 
souvent  portée  fort  loin,  chez  les  personnes  qui 
mènetit  un  genre  de  vie  très-excitant,  qui  sont  en- 
toiurées  de  tout  ce  qui  peut  stimuler  sans  relâche 
Ii^is  organe$  des  sens^  et  qui  usent  d*alimens  sub- 
stantiels ,  d'un  goût  très-relevé ,  de  vins  généreux 
et  de  liqueurs  alcooliques.  Cet  état ,  sans  cesse 
renouvelé ,  entretenu  par  les  mêmes  causes  qni  k 
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provoquent  et  Taugmentent,  a  pour  conséquence 
des  makdies  viscérales  graves  y  surtout  quand 
quelque  organe  intérieur  est  susceptible  de  s'affec- 
ter aisément.  Autrement,  dans  un  corps  vigoureux , 
il  conduit,  sans  maladie ,  à  la  satiété ,  au  dégoût  de 
jouissances  cent  fois  savourées,  et  dont  Tunifornuté 
fiait  par  inspirer  le  désir  insatiable  de  sensations 
nombreuses ,  exagérées ,  bizarres  ou  même  crimi- 
nelles, puis  à  une  véritable  diminution  de  la. sen- 
sibilité et  exifin  à  une  stupidité  qui  fut  presque 
toujours  le  partage  des  bommes  rassasiés  des  abus 
de  la  richesse ,  du  pouvoir  et  des  plaisirs  des 
sens.  -  ,  .  •  ' 

4x49-  l^^ff^^Alissèment  de  la  pensée  est  le  ré- 
sultat de  Tusure  de  cette  faculté  par  les  catastrophes 
imprévues ,  les  chagrins  prolongés ,  les  études  opi- 
niâtres et  les  jouissances  excessives;  c'est  aussi  Teffet 
de  la  vieillesse ,  et  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  de  Tencéphale  ou  de  ses  membranes ,  qui 
laissent  apirès  elles,  des  traces  profondes  ou  unchaur 
gement  qui ,  pour  n'être  pas  aperçu ,  n'en  doit  pas 
moins  e^cister,  si  Ton  en  juge  d'après  llétat  des  fonc- 
tions. Le  plus  haut  degré  de  cet  état  esl  Y  apathie., 
situation  de  la  pensée  et  des  penchans,  daos  la- 
quelle rhomme,  saïis  désirs  et  presque  sans  besoins, 
irégète  sans  plaisir  et  presque  sans  douleur.  ID'au- 
J^es  fois  il  conduit  k  désirer  la  mort  et  même  a  se 
a  donner.  ... 

4i5o.  Du  délire.  On  dit  d'un  malade  qu'il  délire, 
orsqu'il  prétend  voir,  entendre,  sentir,  odorer 
les  coorps  qui  ne  sont  point  a  la  portée  de  ses  or- 
,^anes  ;  lorsqu'il  parle  sans  suite ,  assemble  des  mots 


^34  MALADIE  DU  SYSTÈME*  VË^VEUX. 

qui  ne  Jbrmeiït  aucun  sens  ou  présentent  (les  idées 
disparates^  se  livre  k  des  actions  ridicules  oa  vio- 
lentes sans  motif  apparent.  Lé  délire  est  une  erreur, 
manifeste  pour  tout  le  monde,,  dans  la  piercèptioD, 
rîmagination ,.  Tatteotion^  le  jugement  j  l^s  pen- 
cbans  ou  la  Tolontë.  Mais  on.résérve ,  en  géaéral, 
le  mot  délire  pour  désigner  les  erreurs  dujy%^' 
ment  et  le  mot  hallucination  pour  les  illusions  des 
sens.  .      . 

Dans  le  délire ,  la  sensibilité  n'est  pas  seulemeoi 
plus  ou  moins  actiye  on  en.  désordre  ;  rauentios 
roule  d*ob)ets<eii  pl^ets  ou  se  fixe  obstinément  sut 
une  seule  idée,  un  seul  désir ,  une  seule  volonté 
Si  Ton  parvient  à  la  ^traire^oii.k  la  fixer  vin  ins- 
tant, elle  retombe  aussitôt  ^ns  sa  direction  exclu- 
sive ou  dans  sbn  vagabondage. 

Les  hallucinations  supposent  présens  des  objets 
absens  et  des  qualités  là  oà  eOes^n'^ûstént.  point. 
L'attention  nedemeurantpai assez  fixée  long^temps 
sur  les  uns,  ou  se  reftzssmtÀ  la  contemplation  des  au- 
tres, ce  sont  Ik  deux  sources  de  jugemens  qui,  cou 
séquens  pour  le  malade-,  trompé  par  TappareiMt 
•des  ol^ets  ou  pa^  rignôrancci  de  certains  d'entre 
eux,  ne  le  sont  pas  pour  les  assistans.  A  ces  ja^- 
mens,  faux  k  leur  source ,  correspondent  des  actions 
extravagantes ,  quoiqu'elles  leur  soient  consé- 
quentes « 

D'autres  fois  les  sensations  sont  régulières,  Ta^' 
tention  n'^st  pmnt  lésée ,  mais  il.  y  a  vice  dans  la 
liai^son  di^s  idées,  dans  la  déduction  des  jugemens. 
et  c'est  là  le  déliré  proprement  dit.  C'est  ainsi  (f^ 
des  action^  violeutes  ou  ridicules  résultent  de  foi' 
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som  vicieuses  d^ldées  ,  de  jugemems  erronés ,  au 
d^erreurs  dans  la  perception.  Aii  reste,  il  y- a  pres*^ 
que  toujours  dans  le  délire  le  plus  dédord<»nnë.uDi 
fil  imperceptible  qui  lie  le.^  idées  ;  ^mais  c^est:pné«« 
cisémeskt  la  faiblesse  .de  cette  liaison  qui  constitue 
le  délire.  Le  délire  n^est  quelquefois  séparé  du 
simple  ridicule  que  par  une.  nmance  délicate  et  par 
la  cause  morbider  qui  le  produit.  Ainsi  un  malade 
dirait  le  mot  angle  dérive  de  genou  y  parce  que  le 
genou  forme  un  angle  :  c'est  là  sans  doute  un  propos 
absurde,  mais  dont  les  savans  de  profession,  uni-^ 
quemem  adonnés  à  la  rçcherche  des  étymologies  ^ 
ont  fourni  des  exemples. 

Le  délire  se  manifeste  dans  une  foule  de  mala* 
dies aiguës,  et  se. montre  momentanément  dans  le 
cours  de  quelques  maladies  chroniques.  Les'lésions 
de  rencéphale  et  des.  voies  digestives sont  celles  qui 
roccasionent  je  plus  ordinairement.  Le  délire  est 
même  plus  souvent  Teffet  des  maladies  aiguës  de$ 
organes  de  la  digestionV  en  raison  de  Texcessive 
fréquence  de  ces  lésions. 

Toutes  les  fois  que  le  délire  se  manifeste^  il  faut 
donc  d*£|bord  s'attacher  h  distinguer  s- il  ne  s^agitpas 
seuleme;nt  d'une  hallucination  ;  si  cette  halludna-<- 
tion  est  le  résultat  d'unie  condition  particulière  dans 
l'organe  du  sens  auquel  elle  se  rapporte,  ou  si  elle 
provient  de  l'état  de  l'encéphale;  si  là  fixité  ou  le 
désordre  de  l'attention ,  et  le  désaccord  des  pensées, 
des  propos  et  des  actiooâ,  proviennent.d'une  lésion 
primitive  de  l'encéphale  Ou  causée  elle-*même  par 
la  lésion  d'un  autre  visQèrè  ;  dans  le.saootnd  cas^  il 
faut  rechercher  si  la  source  première,  du  délire  est 
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dans  les  voies  digestives  ou  dans  toute  autre  parde 
du  corps  ;  et  dans  t<>us  deux  ^  si  i'aflfection  qui  déter- 
miné immëdiateiBueul  le. délire  réside  uniquement 
eu  spécialement  dans  FeiiccpHale  seulement ,  ou 
dans  Tarachnoide  et  l'encéphale  en  même  temps. 

On  s'est  étudié  h  prévoir  le  déliré,  afin  de  le  pré- 
venir. Le  coucher  sur  le  ventre ,  le  grincemetit  des 
dents,  la  respiration  profonde  et  rare,  les  pulsations 
des  hypochondres ,  la  mobilité  des  yeux ,  l'insomme , 
les  douleurs  d'oreilles ,  l'âprcté ,  l'aridité  et  le  trem- 
blement dé  la  langue  et  des  lèvres,  le  battement 
excessif  des  artères  tempor^ales  et  des  carotides,  Tiu- 
terruption  brusque  d'une  évacuation  quelconque , 
le  bon  aspect  de  la  face  avec  un  regard  de  travers , 
l'agitation ,  les  réponses  brusques  ches  un  homme 
doux ,  les  gestes  indécens  chez  une  femme  pudique, 
rélévation  des  mains  au-devant  de  la  face ,  comme 
pour  saisir  des  corps  voltigeans,  des  efforts  comme 
pour  arracher,  des  brins  du  tissu  de  la  couverture, 
annoncent  un  délire  imminent  ou  déjà  commencé. 
Le  délire  est  par  fois  intermittent;  il  est  presque 
toujours  rémittent,  et  plus  marqué  dans  la  nuit 
que  ie  jour,  selon  k  direction  des  idées  et  l'ëtat  des 
sens. 

Le  délire  n^est  quelquefois  d'abord  accompagné 
d'aucun  symptôme  qui  puisse  en  faire  connaître  la 
cause  organique ,  mais  Ton  voit  bientôt  se  manifes- 
ter d'autres  symptômes  annonçant  une  lésion  encé- 
phalique, abdominale  ou  thoracique.  Celie-ct  ayant 
été  méconnue  pendant  long-temps ,  lé  délire  était 
attribué  uniquement  à  l'état  de  l'encéphale ,  et  plus 
d'une  fois    le    viscère   dont  Tirritation  causait  le 
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délire  â  reçu' les  irritans  prescrits  pour  le  faire 
cesser. 

A  l'ouverture  des  cadavres  de  personnes  qui  ont  ' 
offert  des  signes  de  délire ,  on  ne  trouve  souvent  que 
des  traces  d'inflammation  des  voies  digestives  y  peu 
ou  point  de  rougeur  à  Tarachnoïde)  des  points 
rouges  k  Tencéphale ,  ou  seulement  un  léger  épan- 
chement  de  sérosité;  quelquefois  même  on  ne 
trouve  aucun  désordre  dans  le  crâne.  Ces .  divers 
cas,  et  surtout  le  dernier ,  avaient  contribué  à  faire 
créer  le  genre  à^sjiè\>res  ataxiques ,  parce  qu'on 
n^ouvrait  point  le  tube  digestif,  on  connaissait 
à  peine  les  traces  de  Tarachnoïdite ,  et  moins 
encore  celles  de  Tencéphalite.  Les  cas  où  l'ara- 
chnoïde et  Fencéphale  n'offrent  aucune  trace  d'in- 
flammation deviennent  de  moins  en  moins  com- 
muns ,  de  telrle  sorte  que ,  pour  ceux  même  qui 
admettent  encore  des  fièvres  ataxîques  essentielles , 
le  nombre  en  diminue  tous  les  jours.  Il  est  très- 
rare  qu'après  le  délire  on  ne  trouve  absolument  au- 
cune trace  d'altération  quelconque ,  non-seulement 
dans  la  tête  ,  mais  encore  dans  le  bàs-véntre;  mais 
enfin  ces  cas  ont  lieu,  et  c'en  «est  assez  pour  que 
l'esprit  de  systibme  ou  plutôt  de  routine  s'y  cram- 
ponne pour  soutenir  une  théorie  nécessairement 
vicieuse ,  puisqu'elle  est  en  opposition  avec  Tîm- 
niense  majorité  des  faits,  et  ne  trouve  dé  refuge 
que  dans  de  rares  exceptions ,  que  l'étude  physio- 
logique des  symptômes  rallie  aux  principes  fondés 
sur  Tunion  de  l'observation  clinique  et  des  recher- 
<:faes  anatpmiques.^ 

Jue  délire  est  tantôt  gai ,  bruyant,  furieux,  tantôt 
IV.  4? 
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triste^  calme,  taciturne,  tantôt  extatique.  Aucune 
altération  organique  ne  correspond  spécialement  a 
'ces  diverse»  nuances  du  délire.  L,e  délire  lui-même 
ne  correspond  k  aucune  altération  spéciale  de  Fen- 
céphale.  On  a  prétendu  que  rinflammâtion  de  IV 
rachnoïde  le  produisait  de  préférence  à  tout  autre 
état  morbide  intra-crànien  ;  u'ais  il  ne  peut  y  avoir 
de  délire  sans  que  Tencéphale  soit  troublé ,  et  c'est 
précisément  la  condition  de  ce  viscère  directement 
correspondante  au  délire  qui  est  encore  ignorée. 
Toutefois ,  on  a  vu  que  Tarachnoïdite  de  la  con- 
vexité était  plus  particulièrement  accompagnée  de 
délire  ;  par  conséquent ,  c^est  un  motif  pour  sup- 
poser que  la  stibstance  corticale  y  contribue  plus 
que  le  reste  de  Tencéphale;  mai^  le  temps  seul 
sanctionnera  cette  opinion,  et  ce  ne  sera  que  lors- 
que les  fonctions  de  toutes  les  parties  dé  Tencé- 
phale  seront,  sinon  dévoilées  par  la  découverte  de 
Tessence  des  facultés  intellectuelles ,  au  moins  bien 
connues  par  le  concours  des  phénomènes  physiolo- 
giques et  pathologiques  avec  Tétat  dé  ces  parties 
après  la  mort.  Au  reste ,  il  est  douteux  cpie  le  temps 
nous  apprenne  autre  chose  que  le  siège  plus  précis 
du  délire, 

U  n'y  a  pas  toujours  inflammation  de  Tencéphale 
dans  le  délire ,  car  il  suffit  4c  la  plus  légère  cause 
d'irtitatîon  externe  ou  interne  pour  faire  délirer 
quelques  personnes  ;  mais  Kafflux  du  sang  vers  Ten- 
céphale  joue  très^souvent  un  grand  rôle  dans  sa 
production ,  comme  on  Tobserve  dans  le  délire  des 
ivrognes  j  et  dans  celui  qui  est  Feffet  des  végétaux 
narcotiques.  U  suffit  d'une  sensation  vive  ou  d*uB 


ABERRATIONS  DE  FONCTIOUÏS.  n^q 

sentiment  insolite  intérieur  pour  déterminer  le 
déHre ,  chez  les  sujets  doués  d'une  grande  mobilité 
nerveuse ,  d'une  sensibilité  exquise,  d'une  légèreté 
Mmarqiiable  d'esprit. 

Le  délire  qui  commence  par  une  simple  irritation 
nerveuse  finit/  quand  il  se  prolonge,  par  s'accom- 
pagner  d'une    phlegmasîe  ,   d'une  hémorrhagie  , 
d'un  e'panchemeçt  séreux  ou  d'un  ramollissement. 
4i5i.  JOe  la  folie.  La  folie,  c'est  le  délire  chro- 
nique; c'est  l'exaltation ,  la  concentration  ou  l'affai- 
blissement notables  et  prolongés  d'une  ou  de  plu- 
.  sieurs  des  facultés  intellectuelles  et  aflfectives  sur  un 
ou  plusieurs  objets,  avec  incohérence  dans  leur 
exercice.  On  distingue  dans  la  folie,  la  manie    la 
monomanîe  et  la  démence  :  l'idiotisme  pu  la  faiblesse 
native  ou  peu  s'en  faut  de  l'intelligence ,  et  la  stu- 
pidité pu  l'extinction  de  toute  manifestation  de  la 
pensée,  sont  ralliés  k  la  folie,  sans  mériter  tout-à- 
£sii  ce  nom. 

Dans  la  manie,  la  sensibilité  est  bouleversée 
Tattenûoii  passe  avec  rapidité  d'un  objet  à  un  autre 
refusa  de  s^e  fixter  sur  ceux  vers  lesquels  on  veut  la 
diriger;  des  idées  bizarrea,  extraordinaires,  chimé- 
riques se  succèdent  j  le  jugement  est  lésé,  tire  des 
cotLséquetices  absurdes  qui  conduisent  à  l'agitation 
k  la  violence;  le  maniaque  s'agite,  crie,  ses  yeux 
SfOnt  étincelans,  sa  face  est  animée ,  seS  traits  con- 
tractés expriment  la  fureur  ;  sa  force  musculaire  est 
excessive;  il  brise  les  objets  qui  l'environnent,  in- 
sulte de  la  voix  et  du  geste  aux  personnes  qui  l'en- 
tourent, cherche  a  les  frapper,  les  bat  et  même  les 
tue ,  s'il  n'en  est  empêché.  Cet  état  est  continu  ou  * 

47. 
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revient  par  aceès;  après  eux  la  face  pâlît;  le  trem- 
blement, puis  raballemetit ,  succèdent  k  l'agitation, 
k  la  fureur;  celle*-cî  cesse  ordinairement  k  la  vue 
d'un  grand  nombre  d'hommes.  Les  yeux  conservent 
une  expression  particulière  et  caractéristique,  vul- 
gairement appelée  de  l'égarement,  c' est-a-dire  qu'ils 
errent  ça  et  là,  comme  cherchant  ou  apercevant  des 
objets  désagréables  ou  inquiétans.  La  manie,  même 
intermittente ,  met  nécessairement  en  dehors  de 
l'ordre  social. 

Dans  la  monomanie,  les  sensations  se  font  quel- 
quefois comme  k  l'ordinaire;  mais  le  plus  ordinai- 
rement il  7  a  des  hallucinations ,  et  l'attention  est 
fortement,  habituellement  ou  môme  uniquement 
dirigée  sut  une  idée  particulière  ou  sur  une  série 
d'idées  ayant  rapport  k  un  seul  objet  ou  k  des  objets 
du  même  genre  ;  le  jugement  est  sain  dans  toutxe 
qui  n'a  point  rapport  k  ces  objets.  Le  plus  ordinai- 
rement ,  il  y  a  en  outre  un  vif  sentiment  d'attache* 
ment  y  d'amitié,  d'amour^  de  pitié,  de  crainte,  de 
haine,  de  joie  ou  de  tristesse  {lypémanié),  et  quel- 
quefois tendance  k  des  actes  contraires  à  l'ordre 
social,  tels  que  la  débauche,  le  vol,  le  meurtre  ou 
le  suicide.  Cette  tendance  se  manifeste  par  des  ten- 
tatives bruyantes  et  furieuses  {mélancolie) ,  ou  ftir- 
tives  et  silencieuses.  Lors  même  que  la  monomanie 
est  déjà  très-prononcée ,  cet  état  de  la  pensée  est 
encore  compatible,  jusqu  k  un  certain  point,  avec 
l'exercice  de  la  profession  ou  la  situatioti  du  sujet 
dans  le  monde.  Par  fois  elle  n'éclate  publiquemerU 
que  par  un  acte  de  violence  susceptible  d'être  attri- 
bué a  la  vengeance  et  à  l'intérêt;  mais  des  symp- 
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tQmes  d^exaltatiou  non  syiffîsainDiQnt  motivée  «  et 
d'incohérence  dans  les  propos  ou  les  actes ,  ont 
toujours  précédé  l'acte  incriininé }  et  lorsqu'au- 
cun  symptôme  de  ce  genre  ne  s'est  montra ,  lors 
même  que  le  motii  de  l'action  coupable  ne  peut 
^e  découvert,  la  folie  ne.  doit  pas  être  présumée , 
car  un  seul  phénomène,  même  morbide,  un  seul 
symptôme  ne  suflSit  pas  pOur  caractériser  une  ma- 
ladie. 

Lorsque  le  monomaniaque  n'est  point  distrait  de 
son  idée  dominante ,  et  lorsque  sa  maladie  est  par-^ 
venue  au  plus  haut  degré  d'intensité ,  il  offre  l'aspect 
d'une  personne  plongée  dans  une  méditation  pro- 
fonde, absorbée  dans  ses.  pensées  ;  son  visage  exprime 
le  chagrin,  le  désespoir  concentré,  la  terreur  muette,* 
ou  la  joie,  le  bonheur,  l'espoir,  l'extase.  Quelques- 
uns  paillent  sans  cessé  et  toujours  sur  le  même 
sujet  j  la  plupart  ne  prononcent  pas,  une  seule  pa- 
role ;.  ceux-là  marchent  sans  cesse;  ceux-ci  resteut 
dans  .rimmobîlité,  La  monomanie  commence  pour 
l'ordinaire  par  être  intermittente ,  puis  elle  devient 
définitivement  continue. 

Ayssi  long-temps  qu'il  ne  se  manifeste  aucune 
tendance  a  des  actes  nuisibles  au  malade  et  aux  per- 
sonnes qui  l'entourent,  et  qu'il  peut  s'occuper  utile- 
mem  de  ses  intérêts  et  de  ceux  de  sa  famille ,  le  mo- 
nomaniaque peut  rester  dans  le  sein  de  la  société. 

Lamanieet  lamonomaniç  alternent  fréquemment, 
et  par  fois  avec  réguLirité,  surtout  quand  elles  sont 
întermittenteSé  II  s'en  faut  que  ces  deux  états  soient 
toujours  parfaitement  distincts  ;  ils  se  confondent 
très-souvent  chez  le  même  sujet  c  la  démence  en 
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forme  ordinairement  la  dernière  période  ;  d'autres 
ibis  ils  aboutissent  k  la.  stupidité. 

Dans  la  démence ,  les  setisations  sont  tellement 
fugitives,  que  Taitention  erre  sans  cesse  d^objet  en 
objet ,  sans  s'y  arrêter.  Des  idées  incomplètes  se  suc- 
cèdent sans  motif,  sans  ISaisoti ,  sans  ordre  ;  il  n^  ^ 
ni  comparaison,  ni  jugement.  I/homme  en  démence 
commence  un  moi,  en  prononce  de  suite  un  autre, 
répète  celui-ci ,  marche  avec  vitesse,  s'arrête,  va, 
revient,  court,  se  couche ,  se  lève,  saisit  un  objet, 
le  laisse  tomber,  y  revient,  le  quitte,  fait,  en  un 
mot ,  paraître  des  éclairs  de  setisation ,  d'émotion ,  de 
désir,  de  volonté  ^  qui  s'éteignent  aussitôt  ;  il  me- 
nacé un  instant,  puis  sourit,  s'éloigne  ou  s'enfuit; 
rarement  dangereux  dans  ses  actions  ppur  lui-même 
'  ou  pour  les  auttes ,  il  pout  néanmoins  quitter  les 
lieux  où  il  reçoit  les  soins  nécessaire^  k  son  exis- 
tence^ et  frapper  lesenfens  qui  insultent 'k  là  fai- 
blesse de  son  intelligence.  Il  est  d'ailleurs  incapable 
de  donner  aucune  attention  k  ses  intérêts  et  k  ceux 
qui  peuvent  lui  être  confiés  :  de  fait ,  il  est  donc  hors 
de  la  société,  pour  peu  que  son  état stiîf  prononcé. 
La  démence  est  le  plus  souvent  continue ,  mais  elle 
est  ordinairement  précédée  d'absences  passagères, 
qui  ne  sont  pas  assez  remarquées. 

La  stupidité  est  caractérisée  par  un  état  complet 
d'anéantissement  moral ,  de  nullité  intellectuelle 
absolue,  et  par  la  diminution  de  la  sensibilité;  le 
sujet  glt  étendu,  souvent  paralysé  en  totalité  ou  en 
partie ,  ou  ne  se  meut  que  rairèment  et  avec  len- 
teur, n'exprime  a[ucune  sensation,  ne  manifeste 
aucun  désir,  aucun  plaisir,  aucune  douleur,  articule 
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à  peine  quelques  syllabes  ,  ne  tcuioigne  aucune 
volonté.  Cet  état  est  quelquefois  la  suite  dé  la  vieiU 
lesse  ;  il  succède  à  Tapoplexie ,  h  la  manié ,  h.  la 
monomanie,  k  la  démence,  et  même  k  Tidiotismc  ,, 
avec  lequel  il  se  confonld  souvent  dans  ses  phé- 
nomènes. Il  est  toujours  continu. 

Uidiotisme  a  pour  caractère  la  faiblesse  ou  même 
la  nullité  de  l'attention^  de  la  force  de  comparaison , 
du  jugement,  la  faiblesse  d'un  ou  de  plusieurs  sens, 
notamment  de  Touïe.  LMdiot  ne  peut  apprendre  a 
parler  et  ne  prononce  qu'un  petit  nombre  de  mots 
inarticulés ,  ordinairemejit  sans  suite  ou  mal  liés  , 
toujours  les  mêmes,  et  pour  Tordinaîre  les  pre- 
miers que  Tenfance  répète  ;  il  est  habituellement 
dans  un  état  de  rêverie  douce  et  inoffensive,  som- 
bre et  insensible ,  sournois  ou  irascible  et  cher- 
che k  nuire,  mais  sans  persévérance  et  seulement 
quand  on  l'agace,  Oïl  a  dit  que  l'idiotisme  était 
toujours  congénial  :  c'est   une  erreur.  Il  est  vrai 
que  très-souvent  il  résulte  d'une  organisation  dé- 
fectueuse dès  la  naissance ,  mais  il  est  aussi  souvent 
du  k  la  suspension  du  développement  de  l'encé- 
phale ,  et  il  est  par  fois  l'effet  de  graves  altérations 
survenues  durant  la  première  ou  la  seconde  en- 
fance ^  dans  l'encéphale ,  a  la  suite  de  maladies  aiguës 
3u  latentes  de  ce  viscère. 

Dans  la  manie  et  ]a  monomanie,  surtout  a  l'époque 
les  accès,  il  y  a  :  i"",  pour  l'ordinaire ,  de  vives  dou- 
curs  de  tête  et  tous  les  autres  signes  de  Tafflux  du 
ang  vers  l'encéphale;  2°  de  la  soif,  du  dégoût 
>our  les  alimens ,  ou  bien  un  appétit  vorace.  La  lan- 
gue est  blanche  ou  légèrement  jaunâtre,  rarement 
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très-rouge,  brune ,. noire ,  fuligineuse.  Le  sujet  se 
plaint  de  douleurs ,  de  chaleur  k  Tépi^astre  et  dans 
le  bas-ventre ,  surtout  après  les  repas.  Ordinaire- 
ment la  constipation  est  ^opiniâtre  ;  le  pouls  des 
carotides  est  fréquent,  fort  et  dur,  celui  des  autres 
aVtères  également  fréquent;  moins  dur  chez  les  ma- 
niaques, il  est  souvent  petit,  concentré  et  même 
lent  chez  les  mélancoliques.  Les  uns  et  les  autres, 
mais  surtout  ces  derniers ,  éprouyent  souvent  des 
palpitations  de  cœur  éxcessive&  et  répétées  et  des 
ctouSemens  passagers.  Le  retour  des  accès  est  an- 
noncé par  le  renouvellement  ou  Texaspération  des 
douleurs  de  tête,  de  Tinsomnie,  des  douleurs  épi- 
gastriques,  des  chaleurs  d'entrailles  ^  par  des  rêves, 
des  pressentimens ,  un  flux  de  paroles,  le  désir 
du  coït ,  rirascibilité ,  la  turbulence. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  le  sujet 
maigrit ,  les  traits  s'affaissent ^  la  figure  s^allonge,  les 
foues  et  les  yeux  se  cavent,  la  peau  semble  s'amin- 
cir, elle  est  sèche,  âpre,  terreuse,  souvent  acre  et 
chaude, brune  ou  cuivreuse. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  long-temps ,  sur- 
tout chez  les  maniaques,  et  plus  encore  quand  le 
délire  est  ititermittent,  la  maigreur  diminue- par 
fois ,  Tembonpoint  et  la  coloration  reviennent. 

Chez  presque  toutes  les  folles^  les  règles  sodI 
supprimées  ou  considérablement  diminuées;  mais, 
dans  ce  dernier  cas ,  la  conception  et  la  gestation 
ont  lieu  comme  d'ordinaire. 

Les  fous  ont  soif  comme  dans  Tétat  de  santé;  il& 
sont  voraces  pour  la  plupart;  il  en  est  cfui  recher- 
cheutle  froid,  parce  qu'ils  ressèment  intérieurcmeol 
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,  une  vive  chaleur;  les  autres  se  rapprochent  avec 
j;  empressement  du  feu  en  hiver. 

Parmi  les  foîis ,  les  uns ,  parvenus  au  plus  haut 

<  degré   de    la  manie    ou  de  la  mélancolie ,  sont 

j,  privés  de  la  conscience  de  leur  être,  hors  d'eux, 

,  comme  Ton  dit;  les  autres  ont  conscience  de  leur 

;  existence,  et  sont  ou  malheureux  ou  enchantés  dç 

la  série  d*idées  qui  se^uccèdent  en  eux,  attentifs 

encore  à  améliorer  leur  position  dans  le  lieu  qu'ils 

,  habitent,  mécontens  ou  satisfaits  des  personnes  qui 

les  entourent ,  les  tourmentent  ou  leur  donnent  des 

soins;  d^autres,  enfin,  connaissent  leur  état,  en 

conviennent,  et  sont  dès-lors,   pour  l'ordinaire, 

près  ou  du  iJQoins  susceptibles  de  guérir. 

L'invasion  de  la  manie ,  delà  monomanie  et  de  la 
démence  est  rarement  subite;  même  lorsqu'elles  suc- 
cèdent à  une  cause  tout-k-lait  accidentelle ,  elles  ont 
été  précédées  d'un  certain  degré  habituel  ou  fré- 
quent d'exaltation ,  de  concentration  ou  d'affaiblis- 
sement de  la  pensée.  Le  passage  de  la  raison  h.  la 
folie  est  presque  toujours  insensible ,.  et  l'invasion 
n'est  souvent  que  l'éclat  d'un  premier  accès.  L'idio- 
tisme commence  avec  la  vie^  ou  plutôt  il  est  la  con- 
tinuation de  l'enfance.  La  stupidité  est  l'effet  de  la 
vieillesse ,  la  continuation  de  l'apoplexie  ou  la  suite 
de  la  manie ,  de  la  monomanie  ou  de  la  démence. 

La  manie  se  borne  quelquefois  à  une  durée  de 
quelques  semaines ,  et  pour  lors  elle  mérite  a  peine 
ce  nom ,  mais  on  n'en  doit  pas  moins  craindre  son 
reiour.  Dès  qu'elle  s'est  montrée  une  fois,  il  n'est 
pas  commun  qu'elle  ne  se  renouvelle  point.  Le  plus 
ordinairement,  elle  dure  ou  reparaît  pendant  une 
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OU  plusieurs  années ,  et  souvent  elle  ne  finit  qa'avec 
la  vie. 

La  monomanie  I  toujours  de  longue  durée,  viem 
lentement  y  ne  diminue  qu*avec  lenteur  et  se  dis* 
sipe  rarement  tout-à-fait  ^  surtout  quand  elle  ofire 
le  caractère  de  la  trisftesse  et  de  la  crainte. 

La  démence  ne  finit  ordinairement  qu^avec  la 
vie  ;  cependant  j*ai  obsérvï  un  cas  où  elle  ne  dura 
que  quelques  semaines ,  et  elle  n*a  point  encore 
reparu,  quoiqu'une  année  se  soit  écoulée. 

Parmi  les  tous ,  les  uns  n'offrent  que  le  désordre 
de  Tintelligence  et  des  affections;  les  autres  ont,  en 
outre,  des  hallucinations  de  toute  espèce;  d'autres 
éprouvent  de  la.  faiblesse  ou  la  paralysie  dans  les 
muscles.  Les  premiers  sont  ordinairement  maniaques, 
les  seconds  monomaniaques  ,  les  troisièmes  en  dé- 
mence. 

La  mortalité  chez  les  fous  est^  selon  Esquiro], 
d'un  sur  vingt-cinq  maniaques ,  d'un  sur  seize  mo- 
nomaniaques ,  et  d'un  sur  trois  sujets  en  démence: 
par  conséquent  d'un  sur  quatorze  environ  en  gé- 
néral. 

Les  fous  succombent.  Je  plus  ordinairement,  a 
des  maladies  du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine;  la 
raison  se  rétablit  souvent,  chez  eux,  peu  avant  la 
mort. 

A  l'ouverture  des  cadavres ,  quand  la  mort  est 
survenue  à  la  suite  d'un  accès  de  peu  de  durée, 
on  trouve  la  substance  corticale  d'un  rouge  in- 
tense h  sa  surface  et  plus  encore  h  l'intérieur, 
inégale ,  marbrée  de  pourpre  et  de  lilas  avec  de  pe- 
tits points  d'un  rouge  ircs-foncé  ;  elle  est  plus  cou- 
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sistanie  à  sa  surface,  moins  ferme  dans  sou  inté- 
rieur,  b  la  région  frontale  des  hémisphères  plus 
souvent  qu'aux  lobes  temporaux ,  sur  ces  lobes  plus 
souvent  qu'à  la  région  supérieure ,  enfin ,  plus  rare- 
ment à  la  partie  postérieure  du  cerveau  ;  quelquefois 
de  petits  épanchemens  existent  dans  cette  substance. 
Souvent  les  vaisseaux  qui  la  pénètrent  sont  dilatés 
et  d^aulant  plus  consistans ,  que  la  substance  corti- 
cale i^est  moins.  Du  reste ,  point  d'adhérences  des 
méninges  k  la  surface  du  cerveau.  La  pie-mère  est 
injectée /ses  vaisseaux  forment,  des  arborisations 
d'un  rouge  vif  ^  les  veines  sont  gorgées  de  sang  noir 
et  dilatées  dans  certains  points  de  leur  étendue. 

Quand  la  maladie  a  duré  long-temps ,  on  trouve 
la  substance  corticale  épaissie  et  endurcie  à  sa  sur- 
face, sa  partie  centrale  est  moins  consistante  que 
dans  l'état  normal  ;  la  première  s'enlève  sous  forme 
d'une  couche  membraniforme ,  lisse  en  dehors  , 
tomenteuse  en  dedans  et  plus  pâle  que  dans  l'état 
sain;  la  seconde  reste  sous^orme  d'une  surface 
rouge,  mamelonnée ,  molle  et  comme  bourgeon- 
née.  Il  résulte  de  cette  disposition,  que  certaines 
parties  grises  sont  devenues  blanches;  la  suréace  gé- 
nérale des  circonvolutions  présente  une  nuance 
afgentée  ;  les  circonvolutions  sont  quelquefois  dé- 
primées dans  divers  •sens.  Souvent  on  trouve  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale  de  petites 
cavités  jaunâtres  ,  pleines  de  sérosité  de  même 
L'ouleur.  L'extrémité  '  des  circonvolutions  est  quel- 
quefois anguleuse  comme  si  elle  avait  été  pincée, 
ou  bien  elles  ^ont  aplaties,  au  contraire,  h  leur 
base,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  dans  ces 
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deux  cas  sont  agrandis  :  c'est  toujours  à  la  région 
frontale  principalement,  que  cette  altération  s'ob- 
serve ;  souvent  elle  affecte  trois  k  quatre  circonvo- 
lutions situées  de  chaque  côté  de  la  suture  sagit- 
tale sous  la  bosse  pariétale ,  où  se  trouve  un  vide 
très-vaste  rempli  de  sérosité.  Cette  diminution  de 
volunie  dépend  souvent  de  celle  de  la  substance 
grise ,  qui  quelquefois  manque  presque  tout-*a-fait 
au  fond  des  circonvolutions  y  et  ce  qui  en  reste  est 
plus  ferme  que  de   coutume  ,  très-pâle  ou  fauve 
extérieurement  et.  rosé  intérieurement.  Par  fois, 
toute  répaisseur  de  la  substance/gris^  est  ramollie, 
la  surface  des  circonvolutions  est :boursoufflée,  gor- 
gée de  sét^osité  brune  et  tout-k-faît  dîffluente;'  la 
substance  blanche  est,  dans  certains  cas,  en  même 
temps  endurcie.  Ce  ramollissement  est  quelquefois 
circonscrit  et  brusquement  limité,  11  peut  enlrai- 
ner  Tabsence  complète  de  la  substance  grise  dans 
une  certaine  étendue  et  former  une  cavité  h  bords 
droits,  dont  le  fond  |^t  lisse,  blanc  ,  ferme,  tapis- 
sée d'une  membrane  celluleuse  très-fine.  Il  est  plus 
commun  de  trouver  la  substance  grise  altérée  dans 
la  çouch^  optique  et  le  corps  strié ,  que  dans  la  sub- 
stance corticale,  tandis  quon  les  voit  souvent  in- 
jectées et  marbrées  de  violet  quand  la  substance 
fibreuse  des  circonvolutions  est  altérée;  au  con- 
traire ,  la  substance  corticale  du  grand  hippocampe 
est  souvent  rouge  et  ramollie  j  très-souvent  sa  grosse 
extrémité  est  très-dure ,  et  toute  cette  partie  est  d'un 
gris  uniforme.   Le  plus   souvent  Tarachnoïde  est 
opaque ,  plus  consistante ,  plus  épaisse  que  de  cou- 
tume, ordinairement  sur  le   bord  supérieur  des 
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hémisphères  y  au-deyant  des  Scissures  de  Sylvîus, 
en  arrière  tic  la  commissure  fles  nerfs  opliqueis  et 
du  quatrième  ventricule.  On  observe  des  granula- 
tions, des  couches  membraniforines  k  sa  surface, 
et  une  quantité  souvent  notable  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  et  des  ventricules.» 
Souvent  les  méninges,  adhèrent  au  cerveau,  prin- 
cipalement à  la  convexité  des  circonvolutions  , 
rarement  jusqu'au  fond  des  anfractuosités.  Ces  cir- 
convolutions sont  alors  amincies,  déprimées,  rron 
dans  la,  totalité,  mais  dans  une  partie  de  la  sur- 
face de  Fencépbale.  Il  existe  par  fois  un  gaz  entre 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  On  trouve  aussi  des 
collections  purulentes .  dans  la  cavité  de  Tarach- 
noïde,  surtout  quand  le  sujet  étant  paralysé,  s'est 
frappé  plusieurs  fois  la  tête  en  tombant  de  son  lit; 
on  observe  alors  les  traces  de  la  congestion.  La 
dure-mère  offre  quelquefois  des  fongus. 

La  substance  blanche  est  souvent  injectée  de 
sang,  sablée  de  points  rojiges,  marbrée  de  rouge 
vif  ou  foncé,  obscur,  violacé , ^quoique  la  substance 
grise  ne  soit  pas  toujours  également  altérée.  D'autres 
fois  elle  est  d'un  blanc  resplendissant,  sans  injec- 
tion, mais  avec  induration,  qui  peut  aller  jusqu'à 
la  consistance  du  cartilage.  Par  fois,  la  totalité  du 
cerveau  est  jaunâtre,  grisâtre.  Les  plans  du  cer- 
veau qui,  dans  l'état  normal,  peuvent  être  isoléiS, 
ne  le  peuvent  plus  chez  la  plupart  des  aliénés , 
surtout  ceux  du  corps  calleux  et  de  l'hémisphère. 

Le  cerveau  des  fous  offre  quelquefois  une  infil- 
tration séreuse  manifeste.  Plus  rarement  il  contient 
une  multitude  de  petites  cavités  lisses  et  blanches 
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remplies  d*un  liquide  limpide ,  et  ressemble  alors  k 
certains  fromages. 

On  trouve ,  en  outre ,  dans  rèncéphale  des  foiis , 
les  traces  dliémorrhagie ,  le  ramollissement  et  au- 
tres états  aigus  que  Ton  rencontre  chez  des  sujets 
'qui  jouissaient  d,e  leur  raison;  mais,  chose  sin- 
gulière ,  c'est  que  Fovflle ,  dont  le  beau  iraTail 
nous  a  fourni  le  tableau  qu*on  vient  de  lire,  ne 
veut  pas  que  Ton  considère  comme  fou  un  sajet 
qui  présente  tous  les  symptômes  de  la  démence, 
lorsqu'à  l'ouverture  du  cadavre  on  trouve,  dans  son 
cerveau,  une  tumeur  accidentelle  comprimant  les 
hémisphères,  ou  un  épanchement  sangqin  consi- 
dérable dans  chacun  d'eux.  A  quel  degré  doivent 
donc  être  parvenues  les  altérations  des  substances 
encéphaliques  pour  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas 

folie? 

Quelquefois  on  ne  trouve  rien  de  plus  dans  le 
cerveau  des  fous  qu'une  pâleur  excessive  et  géné- 
rale, avec  de  légères  marbrures  d'un  rose  dair 
dans  la  substance  corticale. 

Les  altérations  du  cervelet  sont  rares ,  mais  sem- 
blables à  celles  du  cerveau. 

Chezlesfous,Foville  a  trouvé  quelquefoislesnerft 
olfactifs,  les  nerfs  optiques,  durs ,  coriaces  ettrans- 
parens  comme  de  la  gélatine.  Chez  une  femme  qni 
ofirït  celte  altération  dans  les  nerfs  optiques^  on 
remarquait  des  filets  blancs  intérieurs ,  dont  les  nns 
s'entrecroisaient  et  les  autres  marchaient  vers  l'en- 
céphale sans  se  croiser  :  pendant  la  vie  il  y  avait 
eu  des  hallucinations  de  la  vue ,  et  les  pupîlk^ 
étaient  très-contractées. 
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Les  OS  du  crâne,  chez  les  fous,  sont  souvent 
épaissis,  compactes,  ébumés^  quelquefois  aminci 
et  presque  dépourvus  de  diploë ,  surtout  vîs-k-vis 
des  lacunes  remplies  de  sérosité  qui  correspondent 
à  Tatrophie  des  circonvolutions  ;  'd'autres  fois  le 
tissu  aréolaire  domine,  et  ils  sont  injectés!  de  sang. 
Ces  divers  états  ne  correspondent  pas  plus  à  une 
nuance  de  la  folie  qu'à  une  autre. 

Le  derme  chevelu  est  par  fois  lâche ,  mou  et  très- 
aminci,  ou  bien  très-épais  et  doublé  d'une  couche 
épaisse  de  graisse. 

Chez,  les  idiots,  on  trouve  le  cerveau  d'une  pe^r 
titesse  remarquable ,  sinon  dans  sa  totalité  ,  du 
moins  dans  ses  parties  antérieures  ;  souvent  les  cir- 
convolutions manquent  ou  elles  sont  fort  minces , 
séparées  par  des  espaces  considérable;» ,  et ,  dit-on 
alors,  atrophiées;  la  substance  cérébrale  est,  en  gé- 
néral, plus  consistante  que  dan$  l'état  ordinaire. 
Chez  Un  idiot,  au  lieu  de  circonvolutions,  on  ne 
voyait  k  la  région  supérieure  qu'une  membrane 
grise,  très-mince,  parallèle  k  la  courbure  de  la 
voûte  du  crâne.  D'autres  fois  ,  on  trouve  les  mé- 
ninges adhérentes  en  totalité  aux  circonvolutions. 
Chez  d'autres ,  les  circonvolutions  présentent  l'as- 
pect d'une  surface  hérissée  de  végétations  jaunâtres, 
grisâtres  ou  blanchâtres  et  dures,  polygones,  ma- 
melonnées, du  volume  d'un  grain  de  millet,  d'un 
pois  ou  d'une  noisette.  Ces  granulations  s'obser* 
vent  souvent  k  la  surface  d'une  cavité  pratiquée  aux 
dépens  de  la  substance  blanche,  et  pénètrent  sou- 
vent jusqu'au  ventricule  latéral  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  membrane  celluleiise  distincte  qui  la 
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tapisse ,  la  ferme  au  niveau  de  la  surface  du  cer- 
veau, et  se  perd  sur  la  substance  corticale  altérée. 
L'atrophie  du  côte  opposé  du  corps  correspond  or- 
dinairement aux  altérations  de  ce  genre.  C'est  ainsi 
que  la  majeure  partie  du  cerveau  peut  manquer 
chez  les  idiots.  Chez  quelques-uns  ,  les  circouvoln- 
tions  sont  d'une  dureté  égale  a  celle  du  carton , 
sur  quelques  points ,  mais  sans  aucun  changement 
dans  la  texture  ni  Taspect.  D'autres  fois  on  trouve 
un  épanchement  séreux  abondant.  Les  os  du  crâne 
sont  souvent  épais ,  denses  et  éburnés;  quand  le 
cerveau  est  fort  petit  dans  une  ou  plusieurs  de  ses 
parties. 

Les  cinq  sixièmes  des  foiis,  les  idiots  compris, 
ouverts  par  Foville ,  lui  ont  offert  quelque  affiection 
du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Les  fous  9  devenus  insensibles  aux  besoins  et 
aux  stimulations  extérieures,  séjournent  une  partie 
de  la  nuit  dans  Tordure  et  respirent  un  air  fétide; 
meurent  «avec  la  gangrène  k  la  région  sacrée,  et 
Ton  trouve  de  petites  cavités  gangreneuses  dans 
leurs  poumons. 

Foville  fait  remarquer  le  caractère  inflamma- 
toire de  la  plupart  des  altérations  trouvées  dans  le 
crâne  des  fous.  Comme  elles  sont  plus  fréquentes 
dans  le  cerveau  que  dans  les  membranes,  il  en  con- 
clut que  l'altération  essentielle  a  lieu  dans  le  cer- 
veau ,  et  que  l'altération  des  méninges  est  acciden- 
telle :  il  a  sans  doute  voulu  dire  secondaire  ;  en 
conséquence ,  c'est  aux  différentes  altérations  dn 
cerveau  que  correspondent ,  suivant  lui ,  les  sym- 
ptômes variés  de  la  folie.  Calmeil  pense  qae  la 
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j^amljrs^e  doit  èlre  rapportée  aux  altérations  de  la 
suhst^iK^  coriic^le^des  circouvàlmdçn^;  mais  comme 
les  pjarp^ly tiques  qu'il    a  observés  étaient  aliénés 
avant  Joiit}  comme  Foville  a  trouvécoiistajBiiâent 
diez  les  .fous  paralytiques ,  outt^e  V^ltérkltoii  de  la 
substance,  corticale ,    une.  alt^ation  telle  qu-en^ 
durcissement^  infiliradon  ,  ramoiliseement'de  la 
subsit^nce   blanche .  et  presque    tbajours    Tiadhér 
rence  des  pUns  cérébraux  entre  eux;  comme  la 
substance:  blajiche  était  atrophiée  du   côt6>  op- 
posé  au  côté  du  corps  atrophié^  tandis  que  la 
subsiance  corticale  était  atrophiée  des  deux  eôlés 
che%  un  ;  idiot;  enfin ,  comme  sur  plusieurs  cèvi- 
tauies  d'aliénés  Taltératiou:  de  là  substant^  corti- 
cale ay  ait  lieu  quoiqu'il  ix'y  eût  pas  :de  paralysie, 
Foville   en  conclut  que  les  altérations  de  la  sub- 
stance corticale,  sont  directement  lisdes  aux  déclin- 
gémens  intelleotuels ,  et  que  celles  de  la  substance 
bJancbe  sont  directement  liées  aux  altérations:  du 
mouvement.  Cette   opinion  ssepose  sur  noa  ^ssez 
grand  nombre  de  faits,  mais  il  faudrait  qiae  Ijassen- 
limitant: de  tous  les  obiservaieufô  la  Gonfiririât  pour 
qu'il  tût  rationnel  d^  rallier  rhistoitedela  folie- 1» 
cejle.de  l'inflammatiou  chronique» )dé  reÂcéphale, 
quoique  d'aillèurs.on  ne  puisse  doiiief  un  seul  ins^ 
tant. que  oatte  phlegmasie  ne  soit^poarJibeîa'uodup 
à^XÈS  la  production  des  phénomènes. de  la  folie.  Il 
resterait ,  d'ailleurs  ^  àiavoir  ég«^d/ auaidafaut   de 
fTiajoifast&tiim  de  la^pen^e  fstBj.^tvêÊjiAeaàéveic^'- 
pe.mef^L4uvGer.vemi>9  qu'ontairdhgàpanm  leaWdio^ 

liâmes j;k;.:i  ij,  j;     '.  >.j  .     •  :>:•  -.-i  ,jii  uo  c/jTrii  -erw^) 
,  Jci  .9p,  ne,p€^,inangpd»  Aa\  s^dpébs'èr^ili]ê)que^* 
JV.  48 


tion.:  Gall  a  pi*étimida-  qve:lfi  psetinold^è  tïelkdi^it 
H.Jli'^ppuA  .Ue;sa:pligrkkilosiir;  do  beiV^iilO',  l^rsiftic^ee 
yi$cèit«  ^fak.étuâiésayfac  pluè^d^s€âtij:6t( en  effets 
déj^pJiâQn^ble:  quelles  eitcmHrolntîow  sàieiit  •défi'- 
Dftitepir^l;  .^KK  pbsaossèop  ée  psD^tîoÎBW  bTesbrcioe 
de-  J'mt  eUi^noe^  j  av  tuois»  i  de .  pbéfëpeDce  '  a  :  toutes 
\^s  autres  pariiaâ  :  man  qn  sdm^  ^us  lel  mâni<5S  fâifs 
q^oo't  conAxik  k  cetDe  crpiçidn ,  oâ  scnlt  les  pi^ves 
qbe  teUe.circonvoiiition  comèspmide  à*  telle  faculté, 
piQnchA^t.  ou  apiituJdjB ?<  De  beique la^niahie  Vexer<% 
Wuveiit  sûr  un  3oiiJ^abqict,'qni»a'concïti«q«e»  le  cer- 
y«au  devait  être.dii^îsfiteiiîanÀâiii  de  diépattemem 
•qu'il  yi.a.de f acuités  intiiH«ctu6lles  et  affectives,  et 
rofi>s*eat  at^hé  à!  ndmbrer  cellei-^îî,  \i  lesinscuire 
$ur  Ib 'Orânèj;  eepesAdaijliaiiôqh.iia^t  ffnàjtaaiîco-pa' 
tta)lpgiljuôip0oitifii-eit  v.ohu  à  l'appui  de  cette  pbré- 
noerapbie^  U  nd  potaii  pHs.€|ue  chez  les 'ftms  qui  se 
eroîemiposàôsâeurside  oicbcBses  îmmeti^sl  qui  s'i- 
magm^êtr^  dBsiba&iéside^eiYe ,  qui  sedrmeBt 
do  grands  personqage&^biiî.aît  trt)uté>  des  altéra- 
(îopft  parécisément!  atik  (sircopvôkitîÀns  tafiSsctées  par 
GaUL  èL.l!a0lûui!  dé  la*  jpi  opi4it)é  ^  à  14nfitmet  belii- 
quétuû,  aux  extiaftsi^anitéuses;  ' 

Ilis'à^t'iAaiiteâtti^ritrd'ïndiqilep  J^  sonlles 

causaside  la  folieii]N[uUeiîiutoe:malftdlëi>  peut-éire, 
n^ost  aiUKlaiit .  Bom  ir<«anpire  ides:  ipité^spositiorns  mùr 
ves.ét.saâvent:  hértïditaîbçs:^  La  iàoitié»4ô»  fo«5 
sdnt ; Jtsésàtsr. dé •  pèpetoiv  de  mèt«  dlîéiiés,  La  pré- 
dî^(pofiibion>iftsédlauAapt jplus'f^  que!  légère  et 
k>i!i^i9d  «rtUtj^èjaliaiïësTdotjs  4oua^.  So«i^ht  pto- 
sieurs  frères  ou  sœurs  le  deviepnent  au  même  figé. 
(:)J(lx>ysml^te  »f€di)«  $)&  drfveioBpBin  i*iKi4t^^i*PV^^^ 


cerjtwiif ii^iPôPDLtoeii ,  à  la  çûiie  dé  circpn^taàces  qui 
4^^mmêr2il^H  lout  aii  plus,  çkez  d-aûires,  quel-* 
qu^âeôltisftenl  de'xlxagriu  ou  de  joiei. 

Qq  cfbseirve  la  folie  principalement  dans  les  fa- 
milles  qui  jbuisieni;  du  pouvoir  suprême^  chez  lés 
pQrsotines'  nn  possession  de  la  fortune  et  de  ia 
faveur ,  ou  adonnées  a  tous  les  excès  de  la  crapule  ; 
dans  les  pays  où  règne  une  civilisation  très-^avancée  ; 
chez  les  célibataires ,  1^  cuisinières ,  les  repas- 
seuses; et  parrdessus  tout  chez  les  su jiets  doués 
d'un  amour  propre  excessif,  quels  que  soient  leur 
rang  et  leur  situation. 

Les  enfans  deviennent  rarement  fbus,  et  eu  eiFet 

la  raieoB  né  peut  se  perdre  là  où  elle  nVxiste  point 

encone«  Chez  lès  enfans  9  il  y  a  tendaiice  au  per<- 

fectionhemeni  de  l'intelligence ,  et  cette  tendance 

est  sans  doute  là  cause  de  leur  résistaiice  aux  causes 

de  déraaigeinens  de  la.  pensée.  D'ailleurs ,  chez  eux, 

^ila  perception iOt  la  sensibilité  sont  vives,  l'atteii- 

tion  .esttrès-légère.Chcz  eux ,  l'intelligence  peut  séu* 

lement  5'arriter  au  degré  où  elle  est  parvenue  ou 

même  redescendre  jusqu'à  la  stupeur ,  si  l'on  excite 

trop  vivement  son  développement ,  si  l'on  déter-; 

mined;es4Taintes  perpétuelles ,  ou  si  l'on  exciie  des 

accès  de  terreur  répétés.  Toutefois,  on  cite  cînjq 

cas  d^  folié' chez  des  enfans,  dont  un  k  la  suite  de 

la  rougeole ,  «t  un  autre  par  la  tecture  assidue  4^s 

romans  de  chevalerie.  Une  raison  ji>récoce  ,  et  par 

là  tb^)oiirsinieomplète  et  peu  forte  ^  est  natut^lle- 

ment  sasceptil^té^'de  ^è  détraq^e^. 

C^i^les  adultes,  ta  joie  et  lis  chiigrto^^'espé- 
raiiceiBj' la.4?i^attitpei,  lis^  frayeur  subite  j  les^  rfevei^ 

48. 
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ipattondus ,  les  désappointemens  dh  rambition,  la 
dësoccupation  après  une  vie  acrive ,  les  contasions, 
les  plaies  de  tête,  Tinsolation,  l'abus  des  liqueurs 
alcooliques ,  la  suppression  des  maladies  de  peau , 
de  rëvacuation  menstruelle  ^  des  lochies ,  fortifiés 
par  des  revers ,  sont  les  causes  déterminantes  les 
plus  ordinaires  de  la  folie.  Le  traitement  mercurlel 
excessif  la  cause  fi^quemmem. 

Chez  les  femmes,  la  folie  est  plus  commune  qae 
chez  les  hommes  ,  en  Angleterre^  en  Italie,  ea 
Espagne  et  surtout  en  France;  elle  Test  moins  ea 
Allemagne. 

La  tête  de  la  plupart  des  fous  offire  quelque  irré- 
gularité ;  la  plus  commutie  consiste,  selon  FovîUe, 
dans  rétroitesse  circulaire  du  crâne  suivant  une 
ligne  qui,  partant  de  la  région  supérieure  dm  coro- 
nal ,  se  terminerait  au-dessus  de  la  protubérance 
occipitale,  en  passant  à  droite  et  a  gauche  an-dessus 
de  la  conque  de  ror'eillé;  cet  enfoncement  circo- 
laire  est  surtout  prononcé  au  sommet  du  front  et 
sur  les  cotés.  L'élroitesse  extrême  du  front  et  son  in- 
clinaison très-forte  eti  arrière,  signalées  parPinel, 
sont  encore  plus  fréquentes. 

Parmi  les  nègres,  ceux  qui  se  rapprochent  des 
Européens,  par  l'activité  et  l'étendue  de  leurs  fa- 
cultés intellectuelles^  sont,  comme  les  blancs,  sus- 
ceptibles de  folie;  les  autres,  au  contraire,  însoa- 
cians  de  l'avenir  et  peu  sensibles  au  présent,  nt 
peuvent  que  tomber  d.'^.ns  la  stupidité  dont  leor 
état  habituel  les  rapproche.  (Catteiy. 

La  folie  qui  n^est  point  liée  a  une  prédisposi- 
tion héréditaire,  k  un  chagrîli  prolongé ^  qui  n'est 
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pointacoompagnée  d^hallucinatioDS  ni  de  lésion  du 
iBouvement,  qui  roule  sur  un«  foule  dé  sujets^ 
chez  un  sujet  bien  constitué ,  d^ailleurs ,  non  lym*% 
phatique  et  sans  malaidie  de  la  poitrine  ni  du  bas- 
rentre,  sans  déformation  du  crâne,  sans  Tolume^ 
trop  petit  ou  trop  grand  de  celte  partie ,  et  qui  no 
s'est  poiilt  encore  reproduite ,  avec  de  ramaigri^** 
sèment  dans  la  période  d^inteiisite,  sans  diminuer 
tien  marqué  de  lamémoii^)  enfin  bien,  traitée 
dès  quelle  se  .manifeste ,  est.  plus  susceptible  de 
guérison  que  si  toutes  ces  circonstances  étaient 
opposées.  Quand  la  paralysie  se  maniieste,  il 
n'y  .a  îplufi  d'espoir,  de  guérisou;  quand  la  folie 
récidive , ,  le  rétabli ssemeui  ne  peut  être  que  pas-<^ 
sager..  Un  accès  de  folie  intermittente  paâsera^ 
rement  au  type  continu ,  mais  cette  folie  tïe  s'é-^ 
teint .  presque  jamais  entièrement  Plus  les  sfin^ 
offrent  d'aberrations,  moins  H  y  a  d'espoir«  Les 
femmes  guérissent  plus  souvent  quie(  les  hdmmds. 

Chez  les  vieillards,  la  folie  est  peu  commune,  si 
€0  n^est.  sous  la  forme'  de  la  démence  qui  est  plus 
fréquente  à  cette  époque  de  la  vie  qu'à  toute  autre^, 
et  à  laquelle  aboutissent  la  manie  et  la  monpmapie 
c^and  elles  se  manifestent  au  déclin  de  la  tie^  et 
lorsque  la  paralysie  et  la  mqr.t  i^^  s'y  opposent  points 

^\52.  De  Ihxpochondrie  (i).  Elle  débute  dans 
l'immense  majorité. des  cas  par  dôs  symptômes  de 
dérangement  de  la  digestion  et  de  malaise  vers  les 
organes  chargés  de  cette  fonqtion.     ' 

(i)  Loù^er-Villerhiay,  7>di7<^  «fos  maladies  nerveuàeai^ 
— -Georget,  Op,  ait.. 
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On  obsei*Ve  d'abord  les  &yiii|>lôoiei9  sdmcB^  :  sen- 
tifàrâccte  geiieyide  plonkude ^ i dé  pesantear,  de 
tensiba,  de  -  gonflement  à.Uépigastcè^  sor^eat  après 
les  re^a»-;  .bàttienfenë  ë'  ré^t^tre  ^  et  k  l'bjipok 
dsuyiidre  gauche^  borbdrygmesi^  énsétaiions  précé- 
dées'de  doul&ur  a  Testoipnâxr.etjsuiviês  deisoulage^- 
mimi  rap][)(>hs  acides  ^'bàtlleipnreiisi,  langue  sonveat 
lâuquéiise  k  jeuti  ,  boucbe  pâtisnse  bu  aoière,  lia- 
levàti  téiid»y  ai||re  surtout 'J«i  mâtin^  hoquets;  sali- 
vtition^  <^èce  de  rùmînatiodyide  flatuoéitee  fades 
bii  addcs>  'Soûvetftt  ^ba«idsâst«8  ,*  vomissemens  de 
hiatrèrei  muqiretises  '9ù  alîmentairnsy^  dinaïuitîony 
vdnhtibnytcaprloes^  Àbaiuioii  dé  i^epfÎBtk^  *a|tenia- 
tÎTe,  de  fahn  etiîiSisiT^  èc  d'irnappëtèncd  ^  dé^  de 
.  s»bs(tti»e^s  tkow èilitïre^ tairas  bu  id^aiktittns  ^ossiers 
ou^ii](d}gêibi,  <}tidc|ûe4V)is  de:  la  ^if  ^  ils  :ply$  ordi- 
nài^eiif^ut'eoQstlpâtiifm  babiti&èlte  ^  opin^îàixf^ ,  ]mc 
.t%tbut<id0  douleifrsïmekinale»*  et  sellésliquides, 
que^)t|uefoiis  stiivî^  de   sonlajgcjnli^Bt ,  nrme  abon- 
dante et  ténae;  ^risuitê'  ïe  sujei  seplâîmd^iiaisen- 
tikhedt  de  cdii^trî(?uôn:daii^  laiipmlFÎne,  d'utie  pe- 
^t^.   tcHix  seiche.  6t  o|liniàtti^  i  djè' gétie  de  la  «espi- 
râflidll,  ^ét'  palpita(i¥>ns  qnî  dîtainhent    q^aiid  il 
Jh-etttf  dfe Pëiet^kiô  ;  âVec iirégbtariié ,  int^rtoâteole 
des  bftétètnei^iâ  dt^^ctieur;  év^h6tiiss«[m«i»;  fréqueiis^ 
inégal! të'  du  pdals  ^ùx  li'ëW4>V^  V^ù%)eèkio&irun 
d'etîi^^  îfrégujarftié  h  touà  dedï  ysotev^ntiei^at^  jaune 
de  là  face  ;  dès-lor^  pit^^àmtttr  dôrérléurenuse-  à  fa 
tête,  vertige;  bau^dbnnëmék^ ,  ârtfflem^ns'd'opeille; 
sensibilité  excessive  du  derme  chevelu,  picotemeos 
SQus  ce.iissjQ,  dQul«wr&  YAgnçç^.içpttirdes  pi*  lanci- 
nantes dans  les  membres  et  les  afrtic«laMons^  cba- 


et  de,ch^^ur9,^^Ç}iVi$M>^  Qt  4»  fi(iiefaPv<iB€i^ait8ow>dt? 

«_  •      *  *  ■  " 

pçapp  çf^gpij^di^fiBï^nR,  itNnbidïïw^  fiJWessé  défi 
men4>f;f  s  ,cifaQ[ïpef  [46!f  f^^pi^  >}  liCMibcefiaèts^d^»  ti^^ 
do^^P^§p^qiejçUij4>jpQ  hwJiejf  d^ 

ujfjle?  d,^.|A.pqiif?ftç:>  ^pttffetaf^tts^  paipitocî^ms^^a^i 
y^^ejy.inçwû^d^fà  4M(^^9^mudi,  ^ï^éttimvl 

pieuji(^P;^.»p.  j^ucç4d^r.q^tfîftî4eafi0lêi»b  ém^.  lÊôllii-tii 

s'e»  i^^ff^  8PïtqjiftlJ«é«tflj<)i|  ©wfaipdu^fci  4'a- 
près  :se^,j5€iï}?dtiî9;9:5;i  fHWK^fip^l[ie^«>«ttlBddns  Idé 
ratmosphère  ;  il  iuit  le  coïtpoi^.fii^'P^  aboroitrâc^bl 
maUj|jP^»d3TJ<fqU;il  k5.xe$j^tît  y)p^i|jil  îsylivipe  Avec 
l^rd^jir  jflii^wci  4 ,  ^^^-t^TWyp  P?i^¥«^^  :  ta«itôf  îil/sa>llvf i  , 

sursa.^l^.jd^Sf  jbouri^  fies,  .^iflilotiœûà  ;  tdëî 


bil jté^  des  i9;;gftfltîs  ^  ^r&Jc^s*  «'^îj^gèMe ^daiplmi  en 
plM> ,  4p'^^çitabJ,eft  (%UHKW%t^9ft  *uividtoaiit^,riwttf 
iaaeur  .P:>^t,pp[^,  s^ttlç|i^t^Âçgwè,t^«,^i^figakvUpistej 
tout  c^  ,(jui,,;j]!]^cjujç-^l^,  .gisait)  plîfU^^^  ïn- 

suppo;:ti^bf.i?,t;  t^çiut  4fivi^.:fft}6t.  idç  ,toéqcaiieni«4. 
ixip^it,.  tle,»3^é%iice^^/,4e.  crainlfis,  4ft  colèi^é,  .de 


kaÎQ'fe*  .A  ce  tabtoâuajomojQs  le  dernier  trait ^  (/est 
^U&^hypOQkondrisrqiïe  se  éroh  tônjonrs  attaque  ou 
sur  le^pohit  d'éine  daisi  de  quelque  maladre  ^ave 
e^;iiip«ir.à&lél  pceoem  laquelle  Â 'demande  sàb's  cesse 
^^twkxuèMfoak' 1)0111'^ ènàiit  ;  i'if  vient  k  Kre  des 
jiî'ÎWIldfeOTédftcîfteyW  tekonve  partout  lès  sy mptô- 
jn^^sdeiUiiBoladâe  qtifil  s'imagiriè  avoir',  '  il  s^  croit 
.  sii^^fii$iiveqèiif  otfkla  ibis  aitemt  de.  toutes  celles 
4f)il|tilijyk  kjdèioitiiptioii  :  il  s*i)h$etvt  dan^  les  mom- 
df:4lil9t«|e^  dfidaihrieyse^tftte  MVexahrine  continuel* 
lQfl^fll»|p€Mir  s'tissnr^ 'étt  bi(yà  état  de  s'e^  organes; 
il  fait  une  étude 'o<N!ftStâtllSe''dè^ ses  màux  tl  ttitërroge 
M^-  wwe  i»  !méde(îîtts>iiir  lë^  causé  ;  lerirîiâture  y 
et\fi»,lnùj^  dei  k)& -^guel^r;  'enfin,  H  deVieàt  la 
fwiéiÂG  Uâift  les ^«Hftriâtiàtss'^fflaf lent  îsés  Ittëës. 
..  'yjbypfMshqiDdm  j[ie4lt^b(yÉidurf^&  là  MVAidiiiatiie, 
kSla>ndéH»eè  r  illë'  ëb»««ît  frétju^mmentà'Tàpo- 

l^xtei^  it  la-far*;f  si'é.  :  -•-  -  ^  -^^  '•  •'^^'  .'■  ' 
.,11  est  ëTÎdeni  qtle  Fëstoàiac  fest  3'abofd'iflecic, 
.  •! /Itouvérture  dès  cadavres  aprôiivéiju'bti^pîirell 
cas-ii  taA  c^fldmmé  ou  finit  par  l'être,  au  ihôin's  (dans 
l»xnèî]oritér  des  tas,  ettju'eiiiulte  ta  poitrine  s'ïïffecte, 
nmisldie 'quelle  manière!? 'Eîît-ce  par  pùré  sympa- 
thie^ G*estce  qu'on  ne  ^àttraîVtfiréi  Étifin  Teîccessîvc 
MSoeptiUHtté'  des  orgaties 'des'^ebs  ou  plùt&t  de 
toup  les^a^eivs  de  la  sensibilité  ëfeï'lâ  preuve  d'une 
kritAÔ^n  'véellé  de  Vencéph&lk^  souvent  partagée 
paé  U  moelle  épinière'et^iàés  doute  ayadt  desrap- 
poFts'très^iniiihe^  avec  lès  nerfs  gangKonnâîi^es. 

.  C'est'  là  une  de  ces  irritations  k  sîcge  multiple , 
sfsii:  lesquelles  Tatléntion  dei  observateurs  s'est 
portée  jusqu'ici  d'Une  manière  trop  étroite,  Fuû 
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n'àcGosiant  que  le  Bystème  neigeux,  Taulre  que 
restomac.  Il  ne  faudra  poiiit  orublier  4e  cœur  danis 
lei  redbferches  k  faire  sur  cei.état  morbide;  Lfîrrila- 
tkpQ'  det  restomac: ese- elle  â^ammatoire  ^^dès'  s(M 
début. et :daii&  tou^^les  cas?  Il  est  difficile  de'pépon^ 
dce  à  cette  question;  d'une'  manière  générale  ;  \i 
iantpbur  celai  erauniner  dtaqfoe  su  jet  avec  beaucoup 
de  sidIq.  .Gependaiit  le  fait  «si  que  chez  totîs  les 
hypochoudriaques,  il  finit  par  ;se  déclarer  uifê  gas^ 
triie  chronique  intense ,  nonëquii^oque  ét'par  fois 
une  lésion  gra^re^^du  cceiir^  quand 'Uencëpkal)^  iw^ 
même  ne-  s-affecte. >pâ8  irrem'adiab>iem«Bt?.     :i'<.::    / 

Il  rie  peut  j  avoir  d'hypochôndrie  sani^ection 
du  cérveauv  <ûiiî^  celle^ci':es^90uvqnt  seocmdBire^ 
car  lOn  ila  vok  tsunr^mr.'cliezi'dBS  siijets  dont  lai  pen^ 
sée  est  fort  peu  active*  »    :  ;    ?    '».'.  n  •.-     .* 

-  Oa  ne  saiùrcBt  dire:.sans:  injustièe  quer  les<sduf- 
framtes  des^iiyipodmndrilaques  soient  imagrdaiires^ 
mais  il  estiQfntaTn*  quîls  5^  les  exagëreiiit^  k  6u»r 
mêmes;  jet  xpieipluiieurs'se  plai^nenot  pendant! die 
loiiig«ie8iaunéesyd;ÉranftlesqiQeUeS'ïli n^onth  iicprteit^ 
dre  dians ,  leilo'saolé  ^  d' ailleurs:  i!brt:  bonne:,  que  :  les 
sensations  pénibles  qui  les  tiHirnleoteni^ ..  i .   . . . 

Les  hypochondsiaques  so'Qt  ssijets  auK^iiéiiiorf 
plio'ides  donL.]néYàc;uadbn1e5\8^lage  quielcfUetibis , 
tandis  que  pour  d'^autrès  ce4i'ésjt.qu*miie.sQuffi[*«nl'è 

de, plus,  y,    ■•     -  ii-fr!  ;  ;••>:.'••        .•;.  ,  JJ..-'! 

Les  phénomènes  de  lUiyi^oidiûbdne  cessent  <|\iànd 
une  autire  maladie  se. «aanileste < :  elle  suspend. s^n 
cours  dap  réiatde  grQS5es3e;:eUe.  cessé  quelquefois 
a  la  suiiè  d!une  lévi^cuaAÎon.      .  ,    .   •  '  ;  > 

EUe-dififere  de.  la  nonôiùame  en  ce.qiaevl*bypQ- 
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chojidriaqu^  se  regtirde  .couuBe  iimlade  etflbesîre 
gilfélrir  i^s^ns  ospérbr  Ao.uléfofs  y  ipaj'veiiir. 

wept  obe«  lêsi^bomutesi,  hJ'épnique^a' retour  diez 
1q$  iipmoiASFV  !  dltos  Jes  ifedatréesichandes  ôix-lhMdes 
ejt  hvkxiidtfs^^  chez  Im  9n)ofs;  adomm  anDsxcès-de 
taJ>lQ:yi.aîIsîf5  9  {HfeBQiil  ipbu  ^dleicencicbyiadcfiAiés 
à.récude^  iQurméiiités  par  des  rcbagrfiis),  .par  des 
ti?93r:eiiirs;  de  .  lôiitè  eapikcç.    .  ! .  .  r{: 

Toulje  doeble  lénflànceiiiipriiBéeiauf  pèrvedu  pm* 
piaile  Hj(^didft'Jfl]^!pQi^Qndci6  9i<}uaii^ 
voit^s  digeâiiv«asO(ètii>n^rdu^diqp3M>ibk^^ 

iia  lectare  désttiiHnRj  dë^mëdeciifie^ '^Ift'^bûlàne 
i^bwdyiet^tfaelquesr^eomràmUds)  fliîfitte^  dé* 

tenif  ioiei!  1 1  •  byi^cioboiulrie  y  '^obazi  «eitu  nês  /pebrson  tues 
très-sensibles  et  peu  éclairées;-'      i:'<l  i- -T    - 
'.  .iLeSi.»ureniiirês^deicadavre9iiUa'8^ 
/dboiidriçiiiniOiit'pas  été.asséHfiMbplit^sesim 
a;ireo  ésfiaSide.^noliibde  pbiu^qalKSli: puisse  dffiriiier 
.aiDitre.db€sa  ^ire>)i}(£r^qiiemxeiiieic|raoçs  deigastvo^ 
-aalapce  et  dès  lésèoiis:  às^-  dotac  ddfiy  cette  ^mafadig. 
U'raate  ^  dâlxtraiisyRt  ilaL^Tréàf^  ces 

altérations ,.  o^éc»  L'éttttlîe1'èapépihUbrv>afliBâ  jqliedes 
aëiwn^esiet  d)eë(i^dglidn$iifikTMahiiu(*  ^^q^;^  • 
.   ii^kBUi^I^tiQrdngfhùite^  OteJdésy^eJsaiis  es^ vota 
l'hari^W'  cpaa*  -q^i^iis  >ttiidaâ0S  Uémoîgnept  poor 
l'eau ,  les  liquides  et  les  corps  brillans,  et  l^L'héfge. 

;reiuWm;kèaite'9  friëtoÂÎMM  k«d'ds^^ide  iii'  boÎ5- 

<!SOÙ'  o)ûil  niètiMi^'Mui6ai0Qi''iitt  >tasi^'4]k»il  'la  ^rexU'eamc , 

et  la  repoussent  alors*ménlt«)|px')k  éprouvent  une 

-soîir(i)i'diei^te  et'le  9rii>idiéêinrA«ie  rëjtadache^;  OnTob- 
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seitvj©  dàtos  Je  tdUijs  de  pl^i^lèuvs  hlaladieîs  rfîguë^ 

r«»è|,  'lâvmj'fi^oat^àtîbri.,  è'bUvtilîibrii  ,^  iËssbupîisiei- 
memi  -^tos  le  coW*i  d^  Iff^minè^  gakèb-ëîifëHle^ , 
^des'pjâegtna^eld'àliùiësc  de li^j^etiti';' durant  k  grb^^ 

taày.  acides  ^ak  ftài^ddliqûëis.  •  ÎJtoe  f ëjiùgnlanttf  nôil 
liibîns)  gratadë  '^dtif  ^  ta  ]fmi^ft(photopkàbi!e),  \é 
braît^i  i'iâir  (hërophûbie^yi  ët^  dés  doalôùrs  ^  dans  lé 
cou, lesi^asy  l0g  pUPbisîdé  la  l^ôiiriHfe,  la  jJrééè- 
dent  et  raccompagnent  souvent;  ellè'^st  ùïi  'des 
signes»  l^s  |)1^  éa^icf-éfî^ri^ues  de  laf  rt^è.  Les?'re- 
cbmAes.  àttfeiîô'i^iqùeià  '^fe^i^blllèl  tërtdënt  à^  fiii^è 
dfôire  <5tïe  rhorreut  dës^liquidë!^  te§t  dtie  à*iifhe*îti- 
flammé/âorn  dédbro^h^s  lei'de  r^oé|iha)e'^  le^plus 
s^avéWt'aVfec  galsU^q-ieM^riteS-  L-iàisolâtîbn  l'n'qùéî- 
^lùBfoisdëtfermÎHëë.  ÎSlle pfeiit^eit*è  Teffèldès causèis 
qjiàfc  i^ëf>ai%n(  cl  ôcèasîbiiait^  leS  lirftatîbhà'  éncé- 
pbalrqHèây  digéslives  bUitsJiit-albîreî'.  îËllë  éfet  tbU^ 
jo'ursd'iïû-TiWuVaîsiatigurè.  /  ■'  '*'   ''••;   i  •';  '"'^''' 

La  ^tirg^  ëslï^uiiè  toàfedië  farte  iteiôh^  îhccî/tïtttie 
dTàti>5tè>3f  ays^*atids ,  ft*éqi!retate  Aàim^  les  |iÀy'r:iV6îds 
et  tëmj)ét^ës ,  ijui  *afiecfô  lés  l%îeiis ,  les  16ti^^ ,  les 
renards  et  les  chats ,  règne  sur  \ti  prëiîiîerJ'ferîiiCTr 
p>aleifa0lit^^à  mai  et  étî  séptëtiibW,  sùf^'leb  sfecatds 
eu  «iai<g'  et  ùVHl  ;  dbrit  la  cSusé  est  éàéoré  coù^éi^tè 
d'un  H^otië  é^àis, -et  dont  lescaWdtëfteé  nè'iofït  jiU 
ettcpir^  J^îeiÊi  ^ét^Wïifeës.^  On  là  soupçbiine ,  Ibrs<^e 
le  chieii  diivlëtit  tHste ,  ëlmtteïré  l!(Asiràii*iicî ,  S'assba- 
pit,  s'agite,  i<ëftlsë  iie!$'*îïrifiens  et  ses  Brfîsi^otis  à^î- 
coutumées ,  porte  la  tête  basse  ^  la  queue  serrée  en- 
tre les  jambes,  B^wfuît^de  ia  Wiaison  de  ^ti|i  maîtres' 
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la  gueule  pleine  d'écume  ^  la  langue  pendante  et  flé- 
trie,  les  yeux  brillons,  m^irçlte  tantôt  doucement , 
tanJLÔiayec  rapidité^  errç  ga  et  la,  change,  de  place, 
semble  inquiet ,  parait  tourmenté  de  la  soif ,  -mais 
frisonne  k  r<ispect  d^  l'es^u^  se  jette  par  accès  avec 
fureur  sur  les  animaux  gros  <>Uip^tit$;qu^îl  rencon- 
tre^ sur  Thomme^  sur  son  maître  lui-même,  les 
mord  et  s*^i^{)ût ,  mi^ro^ure  au  lieu  d'aboyeri  ou  faii 
entendre  des  aboieinei^s  rauqu^ls^^  enfin  chancelle, 
tombe  et  meurt  du  quatrième  au  «cinquième  jour 
deJao^aladie.  , 

JS*a-t-on  pas  donné  le  nom  de  rage  à  toutes  les 
i^alfdies.  des  chieiis  et  des  chats,  qui  les  portent  i 
mordre,  ,k  repousser  les  liquides,  et  les  font  périr 
dans  \es.  convulsions  en  peu  d^  jpur&,.pjutôt  qua 
une  seule  maladie  ?  Les  traces  que  Ton  trouy^^  dans 
les  cadavres  vieni;ient  à  l'appia  de  cette  probabilité, 
car  elle$  s?ont  assez  varices  et  assez  peu  colastaiites 
po^r,(}ue  roEi  spit  en  droit  de  supposer,  qu'au 
moins  le  point  de  départ  de  Fétat  morbide  peut 
varier.  D'Epiney.pense  que  le  bulbe  rachi^ien  est 
le  siège  de  Tafiection  qui  entraine  les  phénomènes 
commpns  aux  affections  aiguës  désignées  sous  le 
nom.  de  rage  (i)-'  , 

|ue  ^ait  est  qu'un  chien  qui  offre  les  symptômes 
énpp^rés^  plus  liant,  venant  k  mprdre  un  autre 
chien,,  un  autres  animal,  \m  enfant  ou  un  adulte ,  on 
voit  souvent  se  développer  des  syi^ptgmes  analogues 
sinon  identiques,  plus  ou  moins  de  temps  après  la 
morsure*  Le  dépôt  de  la  bs^ve  d*uu  animal  enragé  daas 

(0  *fcturnal  mus^ersel  des  science f  médicales. 
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Une  plaie ,  et  stir  iÀ  surface  dénudée  ou  entamée  de 
la  peau  /  détermine  la  rage;  Les  anatomisles  ne  la 
contractent  points  même  lorsqu'ils  se  piquent  en  ou- 
vrant les  cadavres  d'hommes  et  d'animaux  niorts 
enragés. 

Chez  rhômme  ,  la  rage  se  déclare  ordinairement 
du  trentième  au  quarantième  jour,  quelquefois  dès 
lé  quatorzième,  quelquefois  même  dès  le  lendemain, 
mais  s'il  faut  en  croire  une  foule  d'auteurs,  elle  peut 
n'apparaître  qu'un ,  deux ,  trois,  et  même  trente  ans 
après  la  morsure.  Les  veilles  prolongées,  l'insola-* 
tion,  les  excès  de  table,  la  fatigue,  la  colère  et 
surtout  la  crainte  favorisent ,  hâtent  son  développe* 
ment,  et  pe:ut*être  sufBsent  quelquefois^  pour  la  dé- 
terminer. La  contusion  d'une  cicatrice  de  morsure 
d'animal  peut  l'ôccasioner. 

La  rage  s'annonce  par  les  symptômes  suivans  ; 
douleur  d'abord  intermittente,'  puis  continue  dans 
la  cicatrice  de  la  morsure ,  devenue  roiige,  livide, 
ou  dans  les  parties  voisines;  propagation  de  cette 
douleur  le  long  du  membre  de  bas  en  haut^  sans 
rougeur  ni  gonflement ,  ni  augiùentation  par  la  pres- 
sion ou  par  le  mouvement  ;  rupture  de  la  cicatrice, 
ou  renversement  des  bords  de  la  plaie;  écoulement 
d'une  sérosité  rougeàtre  ;  sentiment  de  chaleur ,  de 
frémissement  ou  de  froid  à  la  poitrine  ou  à  lagorge; 
douleur  de  tête,  quelquefois  très-forte  dès  le  début, 
puis  générale ,  profonde ,  avee  resserrement  aux  tem- 
pes, sommeil  prolongé,  rêves  pénibles  ou  insomnie; 
exaltation  des  facultés  intellectuelles  et  conversation 
animée,  ou  accablement,. ^u:itarnité,  réponses  cour- 
tes et  brusques  9  ordinairement  mouvemens  prompts, 
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pturole  brève  t  y«iu:x  trëfi-rouverts',  bk^ans  el  sensibles 
k  lalamèr>e  y  pii{Mne.parfois  trè&^aùéô  ^  yîyes  dou' 
leurs  anoouy  fia  tronq  «t  auxmen^bres ,  souvent  îd- 
quiëtude,  Irisiôse  profondô^  mremdot  perte  de 
Tappélit ,  nausëes,  vomisseqfiens  ,  constipalîoii , 
dpoliEîiirs  dans  It  ibàsrventre,  poulsivif  et  olêvé, 
vi$ag(3  Huiméf  friasons^  soubresauts  des  teîldons. 

Jufiquîicl  rien  ne  dénote  la  rage;  mais,  après 
deux  h  9ix  jours  de  câs:  symptômes ,  le  itialade  tdoT" 
mc^uté  de;  la  soif  p^ehd  le  vase^  frissonne  k  la  vue 
du  liquide  y  Tappradie  avee  peine  de  sa  bouch^, 
est  pràa  de  hpine,  mais  aussitôt  rejette  le  vase  an 
loin  malgré  lui;  ses  yeux  brillent,  deviennetit  hs- 
gards.^  aa  re^iration  est  convulsive  ^  tout  poia  corps 
tremble  eonmiè  si  on  venait  de  '  lui  jeter  de  Tean 
froide  ;  il  éprouve  un  resserrètiietit  douloureut  au 
gosier^  et  tombe  *enfin  dans}ea  xumv^^on^.  Uexal- 
laitiou  :  de  i  la  <  seBsîbiUté  devient  '  excessive ,  Tceil  est 
blessé  par  la  lumière,  la  vue  d'un  corps  poli  «  bril- 
lant^ roineipsur  le  bru^t  d^dn iiquidls ,  la  peau  parle 
mouvement  de  Tair;  Puis  tous  ces  symptômes  cessent 
ou  dimiaqeflEit ,  pendant  un  certain  ten^ps ,  durant 
lequel  le  malade. pept  hoiref  mais  bientôt  Tborrear 
des  liquides 'et  If  s  convulsions 'reèoteimencent,  Aès 
<{ue  Tean  touche  le  bord  ^désJèvteis.  Très-rarement 
ie  msflade  cbensh^  à  mordre  les  personnes  qui  l'en- 
tourent: Odpdyti'en  e^Trolttietti'ont  jamais  observe 
ce  phénomène/  bien-  qn'ils  aient  vu  un  grand  nom- 
bre* 4e  i^psonues^^mopdties  par  des  chiens  enragés, 
lie  '«rjet  oracbotte  ;  cherche  h^arracher  la  salive  écn- 
meuse-et  gluante  qtri  rèi!nplit'i*aHcttche,  éprotm 
la  sensiytisMit  •  d'uWe  v^pHùît  '  sufltoêânte  par  tout  !< 


€br{)âytkila  têlb  aux'pibds,  ouaû  tronin  seuleitiënt, 
uâç  cbaleuh  brcQaiite  dans>  tet  |Ni>itri^e>  une' soif 
^KCQSfiivef  mie'agital;idn>pxilràmie9  tiH  ^eiliimëiii  de 
<lé&espmr;  des^miicoskés  battcres^par  T^ir  -et  ëcU^ 
niexises  par  çonssé^iieiit  se  répandent  ^r  ieslèvrés; 
lés  yçux  son:4i  étînpeiaQS  V  t'OHges  ^  d[outom*enx>  sans 
cesae  (MiivBrt9;rouïe'6s^ti^ès<^fine  et  Ife  sujet  croitmême 
Qritâpdi«  '  deb  1)ruit9  qui  ?i*«xislëïït  poîat,' il  parlé 
ilMeaucxxupy  sa  parole  est  brève ly  animée}  cependant 
les  convulsions»  augmentent  ^e*  plus  en  plu's,  la 
frayeur  s'açcffdît  à  chaque  instant,  par  fois  les  idées 
dûvieaneiQit  incohérentes^  l^épigastrë  est  doulburenit 
conniDeia  poitrine ,  raréoieût  il  y  a  des  vooiisseniénisy 
le  pcails4'abordfort,  irrégulier  et  J^eu  fréquent  de- 
vieui  .petit ,  faible ,  inégal }  la  peau  se  couvre  d'une 
sueurifroidev  la  tdiit  est  rauqu^e,  entrecoupée,  iïi- 
terrompue,  s'éteint;  la  vierge  entre  quelquefois  en 
érectibni,  Turtne^t  en  petite  quaintîté  et  fcivec  eÔbrt, 
La  morCTBi  lieu  coTïstamtnent  du  setiond  ou  cinqiilème 
jour,  ordinair«n6M  le  troisième. 

A  Tottîvertiiretdes  citdiàvres  de  sujets  mordus  par. 
des  animfifux  enragés ,  on  a  trouvié  de  là  rougeur  k 
la  8urfoc«' interné  dîi larynx ,  de  la  Irachée-artère  et 
des  broncbes^  de  ]a  mucosité  écumeusë  et  par  fois 
sangtânoieme  Aut^i  çés  tanaux ,  dé  remphysëmé  aux 
pounioUKS ^  ceuK*ci  d^uur rotoge  brun,  rouillé,  gorgés 
de  sang^  des '^92  dans  le  ceètir  >et  lès  gros  vaisseaux ,  lie 
sang  i:K>iif,'trè$4tquide,  surmonté  de  points  huileux; 
les  siKxas  de  là  dùreM^mère  eneépbalique  gorgée  de 
ce  li;qtiide  j  k  pîe-ittçi^  rachîdiettné  très-înjèci'éc ', 
brunâtre , -deS' tâchés  écariaies  de  ^atig»  inftkrë   k 


y^ 
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la  surfs|ce  du  cerveau,, et  le  long  des: vaisseatR^ de 
vc  viscère,  du  sang  extravasë  a  laliase  du  crabes  les 
plexus  choroïdes,  très-injectës  et  bmns,  surtovit 
daa<«  le  quatrième  ventricule,  de  la  séroisité  con- 
crète dans  le  tissu.  ceUulaire.de  la  pie-mère,  1^ 
substance  cérébrale  ramollie,  gbrgée  de  sang,  delà 
sérosité  rose  dans  les. ventricules,  les  nerfs  delà 
huitième  paire  et  les  trijumeaux,  friabfes  au  point 
de  se  déchirer  à  la, moindre  pression;  les  muscles 
du  voile  du  palais,  de  la  langue,  ceux  qui. se  fixent 
à  Tos  hyoïde ,  ceux  du  larynx  et  du  pharynx  n- 
mollis;  dans  les  voies  digestives,  surtout  au  Iphsh 
rynx,  k  Tœsophage,  au  duodénum,  k  restomac, 
des  traces  ^d^uflammation  et .  ii(iê.me  de  gangrène. 
Parmi  ces  diverses  altérations  les  plus  &équentes 
sont  celles  de  Fençéphale,  et  s^ns  doute  de  la  moelle 
épinière. 

Que  conclure  de  traces  si  différentes  ?  Que  le  rôle 
du  système  nerveux  :  est  sans  doute  tcès^important 
dans  la  rage ,  mais.  quHl  faudra  rapprocher  métbo- 
diqueoient  tous  les  faits,  déjà  connus  ;  en  ajouter 
d'autres  encore  plus,  complets  que  Tobservation 
fçurnira;  puis  résumer  les. uns  et  les  autres  pour 
décider  jusqu'à  quel  point  la  r^ge.e^tune  maladie 
du  système  nerveux,  et.  quelle  pai:ti)e  de  <:e  système 
elle  affecte  principalement,: ainsi  que  la  paît  que 
les  autres  viscères  pren^ent  a  CQtte  maladie. 

La  rag^  est  cer):aineme;at  peu  connue»^  là  crainte 
peut  la  douner,  peutrêtrej'imagination  la:  guérit, 
mais  elle  sç  développe  uKêiii^.enrabseijceide  toute 
crainte  d^  la  contracter,  et  qm^iiDd  elle  est.dév^elop- 
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pée,il  n'est  plus  au  pouvoir  de  l'art  "d'en  arrêter 
les  progrès. 

4i5^4-  ^"  cauchemar.  C'est  un  sentiment  dé  suf- 
focation et  de  pesanteur  douloureuse  sur  la  poi- 
trine, durant  le  sommeil,  avec  un  vif  besoin  de 
changer  de  position,  sans  pouvoir  y  parvenir.  L'in- 
somnie ,  des  terreurs ,  des  secousses ,  des  soubresauts 
des  tendons,  des  crampes,  des  palpitations  doulou- 
reuses, des  songes  effrayans,  une  sensation  pénible 
dans  les  membres  inférieurs,  la  colonne  vertébrale, 
la  région  précordiale,  la  tête  ou  plusieurs  parties  du 
corps  à  la  fois ,  précèdent,  accompagnent  et  suivent 
cet  insupportable  malaise.  Le  sujet  s'imagine  qu'un 
animal  pesant  ou  féroce ,  un  spectre ,  un  démon , 
une  vieille  femme,  un  homme  noir  est  près  de  lui, 
tire  les  rideaux,  saute  sur  lui,  s'assied  sur  sa  poi- 
trine, lui  suce  les  mamelles;  il  croit  entendre  le 
bruit  des  flammes,  celui  du  vent,  d'une  tempête. 
Souvent  il  s'éveille  assez  pour  avoir  connaissance 
de  son  sommeil  et  chercher  k^n  sortir  en  raison  du 
malaise  qu'il  éprouve;  il  crie,  il  s'agite,  il  gémit; 
enfin  il  retombe  dans  le  repos,  et  parfois  le  lende- 
demain  il  ne  se  souvient  plus  de  ce  qu'il  a  éprouvé  : 
ou  bien  il  se  réveille  tout-k-fait  et  ressent  alors 
un  malaise  considérable  ,  une  grande  fatigue,  la 
sueur  ruisselle  sur  sa  tête  et  sa  poitrine  ,  les  mem- 
bres sont  tremblans,  le  cœur  palpite,  les  oreilles 
tintent,  la  tête  est  douloureuse,  quelquefois  on 
observe  des  taches  k  la  peau.  L'accès  est  ordinaire- 
ment de  peu  de  durée  ;  s'il  en  était  autrement ,  un 
pareil  é.tat  serait  intolérable ,  et  il  est  fort  douteux 
sinon  tout<k-fait  inexact  qu'un  paroxiçme  de  celte  na* 
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ture  ait  pu  durer  trois  heures.  11  revient  quelqnefois 
chaque  nuit,  le  plus  souvent  de  temps  en  temps,  k 
des  époques  éloignées ,  mais  irréguHères  pour  For- 
dînaire.  J'ai  obsert^é  un  cas  de  cauchemar  pendant 
la  veille  ;  le  sujet  croyait  voir  une  vieille  hideuse 
pt*ête  à  le  saisir.  Le  cauchcmaî*  n'est  sans  doute 
qu'une  hallucination  durant  le  sommeil. 

On  observe  le  cauchemar  chez  les  femmes  hys- 
lériques,  chet  les  hypocondriaques,  les  hommes  ti- 
mides ,  et  plue  encore  vers  l'âge  de  treize  ans  en- 
viron* La  fatigue  dç  l'encéphale  mêlée  dé  chagrin, 
léis  veilles ,  la  présence  des  vers  dans  les  voies  diges- 
tives ,  l'ivresse ,  l'omission  d'une  saignée  dont  on  a 
contracté  l'habitude ,  la  rétention  d'une  évacuation 
sanguine ,  la  chasteté  excessive ,  la  rétention  de  Tair 
dans^  le  poumon,  le  coucher  sur  le  ventre,  telles 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  cauchemar. 

Avec  l'âge,  le  cauchemar  diminue  ordinairement, 
l^our  peu  que  le  sujet  évite  tout  ce  qui  peut  irriter 
les  nerfs,  accélérer  la  circulation  et  stimuler  trop 
vivement  les  voies  digestives. 

A  l'ouverture  dés  cadavres ,  on  a  trouvé  de  la 
sérosité  dans  l'encéphale,  proche  le  quatrième  ven- 
tricule. 

Sennert  attribuait  le  cauchemar  h  l'aflTection  de 
Testomac.  Il  serait  diflScile  de  donner  un  tableau 
exact  d'une  mahdie  qui  n'est  presque  jamais  ob- 
servée par  les  médecins. 

4i55.  Du  somnambulisme.  Le  Somnambulisme 
est  l'action  d'une  personne/endormie ,  qui,  sans  s'é- 
veiller assez  pour  avoir  ^conscience  dé  son  état,  se 
lève  dans  la  nuit  et  se  livre  à  ses  occupations  journa- 
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Ifères.  Il  sevaû  inutile  de  détiaijler  tout  ce  que  fout 
les  somnambules  y  puisque  ce  serait  décrire  la  vie 
de  chacun  4*eui$.  Le  somnambulisme  est  quel- 
quefois simulé  par  des  femmes  qui  cherchent  une 
excusé  pour  d'imprudentes  démarches ,  ou  par  de 
jeunes  soldats  qui  veulent  se  soustraire  au  ser- 
vice. Cet  état,  qui  u  est  point  une  maladie ,  mais  sur 
lequel  les  médecins  sont  consultés  journellement, 
exige  que  le  sujet  soit  surveillé  ou  renfermé  si  sa 
fortune  ne  lui  permet  pas  d'avoir  un  gardien,  toutes 
les  fois  qu'il  est  capable  de  se  nuire  gravement 
par  ses  promenades  ou  ses  autres  actes  nocturnes. 
Le  somnambulisme  aboutit  quelquefois  k  une  ma- 
ladie grave  de  Fencéphale.  C'est  une  des  sources 
auxquelles  ont  puisé  d'ardentes  imaginations  pour 
fabriquer  le  magnétisme  animal,  apprécié  à  sa 
juste  valeur  pv  le  spirituel  Hoffmann. 

^i56.  De  r extase.  L'extase  est  un  état  d§  con- 
templation profonde ,  d'attention  gi  fortement  diri- 
gée sur  un  objet  que  l'impression  d'aucun  aptre  ne 
peut  être  sentie.  Le  sujet  reste  immobile  pendant 
quelques  instans,  plusieurs  heures  ou  davantage, 
souvent  dans  une  attitude  qui  semble  annoncer 
qu'un  être  dont  il  attendrait  les  ordres  est  eiji  effet 
placé  devant  ses  yeux,  qui  poiir  l'ordinaire  sont 
ouverts.  Cet  état  n'est  jamais  plus  profond  que  chez 
quelques  personnes  imbues  de  théories  religieuses 
au-dessus  de  leur  portée.  On  l'observe  chez  les  mo- 
nomaniaques,  mais  elle  peut  avoir  lieu  indépen- 
damment de  toute  espèce  de  folie  :  elle  peut  d'ail- 
leurs conduire  et  toutes  les  maladies  les  plus  graves 
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de  TeDcéphale.  Chercher  à  la  provoquer  est  donc 
déraisonnable  et  réprëhensible. 

4157.  Du  vertige.  Sensation  erronée,  passagère, 
illusion  momentanée,  pendant  laquelle  on  croit 
voiries  objetsenvironnans,  les  murailles,  les  ar- 
bres s^agiter  en  rond  ou  se  renverser  sens  dessus 
dessous  ^  au  point  que  Ton  croit  se  sentir  soi-même 
renversé;  en  même  temps  qu^on  éprouve  un  obs- 
curcissement de  la  vue ,  on  croit  voir  des  lumières , 
du  jaune,  du^ rouge,  et  Ton  éprouve  un  tintement 
dJoreille.  Des  nausées,  des  vomissemens,  de  la. fai- 
blesse dans  un  membre  surviennent  quelquefois. 
Cet  état  conduit  k  Tévanouissement ,  à  Tapoplexie, 
aux  affeclipns  convulsives.  Le  vertige  n^est  presque 
jamais  continu,  mais  il  revient  souvent  chez  quel- 
ques personnes. 

A  Touverture^  des  cadavres  de  sujets  qui  avaient 
été  aflfectés  de  vertiges ,  on  a  trouvé  des  hydatides, 
des  abcès  dans  le  crîne ,  les  vaisseaux  de  Tancé- 
phale*  rétrécis ,  ossifiés ,  des  traces  de  maladies  du 
foie,  de  la  vésicule  biliaire  ou  des  veines. 

Tout  ce  qui  exalte ,  entretient ,  fait  durer  au-delà 
du  terqie  naturel  Faction  encéphalique ,  tout  ce  qui- 
peut  faire  affluer  le  sang  d^une  manière  permanente 
vers  la  tête ,  tout  ce  qui  supprime  les  fonctions  de  la 
peau  ou  de  Tutérus ,  ou  fait  obstacle  à  la  circulation 
d'une  manière  quelconque,  et  aussi  toutes  les  évacua- 
tions trop  copieuses,  certaines  odeurs,  certains  états 
de  l'atmosphère ,  le  froid  et  le  chaud,  le  passage 
rapide  d'' objets  devant  les  yeux ,  le  mouvement  cir- 
culaire que  Ton  exécute  sur  soi-même  dans  la  valse, 
la  progression  a  reculons  dans  une  voiture  mal 
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aérée,  les  mouv émeus  d*un  vaisseau;  telles  sout  les 
priuci pales  circonstances  qui  favorisent  le  dévelop- 
pement du  vertige  :  a  quoi  il  faut  ajouter  la  vieil- 
lesse, époque  à  laquelle  on  l'éprouve  h  un  degré 
encore  plus  éminent. 

4i58.  Z?e  l'assoupissement  Dans  une  foule  de 
cas ,  on  éprouve  de  la  tendance  au  sommeil ,  de  la 
somnolence  y  à  certains  instans  auxquels  on  n'a  pas 
coutume  de  s'y  livrer.  C'est  principalement  a  la  suite 
des  repas,  chez  les  sujets  pléthoriques,  après  des 
Meilles  répétées.  Ce. symptôme  peut  se  joindre  a 
toutes  les  maladies  de  Tencéphale  j  il  importe  donc 
de  l'étudier  avec  soin,. afin  d'en  reconnaître  la  vé- 
ritable source. 

Dans  une  foule  de  maladies  aiguës ,  £&  su  jet  parait 
endormi,  n'annonce  par  aucun  signe  qu'il  voie,  ni 
qu'il  entende ,  ni  qu'il  sente  :  c'est  là  ce  qu'on  ap- 
pelle coma.  Lorsqu'il  sort  momentanément  de  cet 
état  pour  répondre  et  retombe  aussitôt  dans  sop 
assoqpissement,  c'est  ce  qu'on  appelle  cataphora. 

On  ne  sait  pas  bien  quel  est  l'état  de  l'encéphale 
quand  le  sommeil  morbide  s,e  manifeste.  N'est-ce 
qu'un  état  analogue  au  sommeil?  probablement 
dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  il  en  est  d'autres  où 
l'encéphale  est  comprimé  par  un  corps  étranger , 
un  liquide  sanguin  ou.  séreux  épanché ,  une  tumeur, 
d'autres,  enfin,  où  il  est  ramolli. 

4159.  Le  plus  haut  degré  de  l'assoupissement  mor- 
bide QSlV  apoplexie  y  ^éxzx  dans  lequel  le  sujet  perd 
la  sensibilité ,  le  mouvement  volontaire,  l'exercice  de 
la  pensée,  sinon  pour  toujours,  au  moins  durant 
un  certain  temps.  L'apoplexie  est  le  résultat,  ou  de 
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rhëmorrfiâgie  encéphalique ,  on  d'un  épaiictieinent 
séreux  ou  sanguin ,  ou  de  la  compression  de  Tencé- 
phale  par  toute  autre  cause ,  ou  enfin  de  son  ramol- 
lissement. Toutes  les  fois  qu*elle  se  manifeste ,  il 
faut  donc  remonter  à  l'état  encéphalique  dont  elle 
n*est  que  la  manifestation. 

4160.  De  la  paralysie.  Considérée  dans  le  mou- 
vement volontaire  seulement ,  la  paralysie  est  ortfi- 
nairement ,  comme  Tapoplexîe  ,  Teffet  d'une  lésion 
de  Tencéphale,  de  Thémorrhagie ,  de  rinflamma- 
tion  ou  d'un  épanchement  séreux;  mais^  dans  d'au- 
tres cas ,  elle  résulte  d'une  affeclion  de  la  moelle 
épinière,  ou  seulement  des  nerfs  de  la  partie  qui 
perd  le  mouvement.  Il  est  probable  que  la  lésion 
dés  nerfs  ganglionnaires  peut  sympathiquement  dé- 
terminer des  paralysies ,  presque  toujours  alors  de 
peu  de  durée. 

4161.  Du  tremblement.  Le  trembletnent  des 
membres  précèîde ,  accompagne ,  suit  beaucoup  de 
tùàladie^  aiguës  ou  chroniques.  11  provient,  selon 
les  uns,. de  la  faiblesse,  selon  d'autres,  de  l'éré- 
thisme  dés  nerfs.  Le'fait  est  que  la  main ,  la  jambe, 
d'une  personne  qui  tremble  ne  sont  point  fories; 
mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que',  nécessaire- 
ment, le  centre  nerveux  soit  alors  affaibli  a  l'origine 
des  nerfs  de  ces  parties-  On  ne  sait  réellement  pas 
en  quoi  consiste  la  modification  de  la-  substance^ 
nerveuse  en  pareil  cas.  Les  méthodes  de  traitement 
lès  plus  opposées  la  font  cesser  quelquefois  ;  mais 
le  plus  souvent  elles  échouent. 

4162/  De  la  chorée.  Dans  cette  singulière  mala- 
die, les  musclés,  en  partie  soustraits  a  l'empire  de 
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la  volonté  y  impriment  aux  membres  des  mouye*^ 
mens  îrréguliers  et  détournés,  au  lieu  des  mouve- 
mens  réguliers  et  directs  qu'elle  détermine  ordinai- 
rement, d'où  résultent  des  contorsions ,  des  gesti- 
culations bizarres.  Elle  est  ordinairement  précédée 
de  tristesse ,  d^amour  de  la  solitude ,  d'anxiété ,  de 
soupir^ ,  de  palpitations ,  de  tremblement  des  mem- 
bres, de  raideur  du  cou,  de  diductiôn  de  la  bou- 
che, de  rires  et  de  pleurs  involontaires,  de  chute 
subite  sans  perte  de  connaissance.  Selon  les  sujets, 
la  maladie  se  manifeste^  à  la  tête ,  au  cou ,  aux  mem- 
bres ou  au  tronc. 

Les  sourcils  s'élèvent ,  se  contractent,  le  front  se 
ride  et  s'épanouit ,  les  oreilles  se  meuvent,  les  pau- 
pières clignotent ,  les  yeux  tournent  ou  oscillent 
dans  leurs  orbites ,  la  bouche  se  fronce ,  se  porte 
vers  les  oreilles  ou  s'avance  comme  pour  déguster, 
les  traits  grimacent  de  mille  manières.  La  tête  se 
meut  circulairement,  est  portée  tantôt  dans  un  sens^ 
tantôt  dans  un  autre ,  elle  est  rejetée  en  arrière  ou 
sans  cesse  en  avant ,  ou  bien  la  face  »  est  tournée 
vers  l'occiput.  Le  cou,  tantôt  se  meut  sans  cesse, 
tantôt  reste  inflexible ,  courbé  en  avant  ou  sur  le 
côté,  tordu  en  arrière  ou  latéralement  Les  deux 
mains  se  frappent  involontairement  l'une  contre 
l'autre ,  se  portent  en  haut,  en  bas  ^  en  arrière ,  dans 
tous  les  sens,  en  un  mot,  tantôt  d'une  seule,  tantôt 
de  plusieurs  manières.  Si  le  sujet  veut  boire ,  par 
exemple  y  le  vase,  se  trouve  porté  loin  de  lui,  dans 
un  sens  ou  dans  un.  autre;  s'il  insisjLe,  la  main  se 
rapproche ,  mais  en  zigzags  ;  le  vase  arrive  à  l'o- 
reille ,  ou  bien  il  est  renversé.  Lorsque  le  médecin 
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veul  tâterle  pouls,  le  sujet  porte  vers  lui  la  main 
avec  vitesse;  mais,  dès  qu^elle  est  libre,  il  lare- 
tire  par  soubresauts;  d'autres  fois,  il  lui  est  im- 
possible de  la  diriger  en   avant,  malgré  tous  ses 
efforts,  elle  s'écarte  ou  elle  recule.  S'il  veut  mar- 
cher, les  jambes  sont  jetées  en  dehors  ou  en  de- 
dans j  les  pieds  frappent  la  terre  ou  se  jettent  en  ar- 
rière. S'il  parvient  k  marcher,  il  lève  les  pieds, 
même  sur  un  plan  uni ,  comme  s'il  montait  un  esca- 
lier ;  il  se  dirige  en  cercle ,  en  paraissant  exécuter 
une  danse  irrégulière  {danse  de  Saint-Guy);  la  fa- 
tigue qu'il  éprouve  est  excessive,  et  souvent,  après 
cet  exercice ,  il  tombe  dans  un  profond  sommeil.  Or- 
dinairement, l'un  des  membres  inférieurs  est  traî- 
nant ,    et  par  fois  3e  refuse  k  soutenir  le  corps ,  ou 
bien  se  fixe  avec  une  sorte  de  violence  au  sol.  H 
est  des  personnes  qui  éprouvent  un  invincible  be- 
soin de  courir.  Les  épaules  sont  quelquefois  agitées 
de  moavemens  îrréguliers;  on   les  voit   s'élever, 
s'abaisser  alternativement ,  tantôt  l'une ,  tantôt  l'au- 
tre ;  d'autres  fois  le  tronc  se  courbe  dans  un  sens  ou 
dansun  autre,  ou  se  redresse  alternativement.  Labn- 
gue  est  souvent  tremblante,  la  parole  altérée,  le  go- 
sier se  contracte  irrégulièrement  dans  la  déglutition, 
la  respiration  est  anhéleuse.  Le  sommeil  est  sou- 
vent troublé  par  des  songes  pénibles,  par  des  larmes, 
des  sanglots.  Quelquefois  le  sujet  se  plaint  de  dou- 
leurs a  la  tête,  de  constriction ,  d'anxiété  a  la  poi- 
trine^ L'intelligence  est  rarement  altérée;  elle  est 
quelquefois  moins  nette  et  surtout  moins  prompte; 
par  fois  i!  y  a  de  la  tendance  à  la  colère. 

Les  symptômes  de  la  chorée  se  manifestent ,  ou 
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dans  une  seule  partie  ,  ou  dans  la  moitié  latérale , 
ou  dans  la  totalité  du  système  musculaire.  Elle  est 
ordinairement  périodique,  mais  a  des  intervalles 
irréguliersy  depuis  un  jour  jusqu'à  un  mois.  Les 
accès  durent  d'une  demi-heure  h  un  jour  et  da- 
vantage. 

La  chorét.est  le  plus  ordinairement  passagère 
ou  du  moins  peu  grave,  mais  elle  conduit  quelque- 
fois à  répilepsie ,  à  la  manie ,  à  Tapoplexie ,  à  la 
paralysie ,  au  marasme. 

On  Tobserve  principalement  chez  les  sujets  dont 
les  parens  Tout  également  éprouvée ,  chez  les  fem- 
mes ,  à  répoque  de  la  deuxième  dentition ,  k  la  pu- 
berté ,  dans  les  climats  froids  ;  chez  les  sujets  grêles, 
trop  adonnes  k  Fétude,  élevés  dans  la  mollesse; 
chez  les  Juifs,  les  scrofuleux,  les  rachitiques.  Elle 
se  manifeste  par  suite  de  la  frayeur,  du  chagrin ,  de 
l'amour  contrarié ,  de  la  vue  d'un  accès  de  ce  même- 
mal  chez  une  autre  personne  ;  des  lésions  des  or- 
teils ,  des  plaies  de  l'orbite ,  du  cerveau ,  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  déviations  du  rachis  j  par 
l'eflFet  d'une  suppression  de  la  transpiration,  des 
maladies  de  la  peau,  du  dessèchement  des  ulcères; 
de  la  présence  des  vers  dans  les  voies  digestives, 
de  l'action  de  certains  poisons,  tels  que  le  stra- 
moine  ,  les  vapeurs  du  plomb,  du  mercure,  de  la 
morsure  de  quelques  animaux  ;  de  Téruption  diffi- 
cile, de  la  suppression  des  menstrues;  de  la  gros- 
sesse ;  enfin  de  l'abus ,  surtout  solitaire ,  des  organes 
sexuels. 

Après  la  mort,  Soemmerring  a  trouvé  des  fausses 
membranes,  des  traces  uon  équivoques  d'inflamma- 
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lion ,  à  la  surface  du  cerveau  ;  Fargaes  a  observe 
Tossificàtion  de  la  pie-mère  et  de  la  sérosité  dans 
le  péricarde. 

La  chorée  diffère  du  tremblement  en  ce  que,  dam 
celui-ci ,  les  muscles  obéissent  faiblement  k  la  to- 
lonté;  des  convulsions,  parce  que,  dans  celles-ci, 
les  mouvemens  alternatifs  sont  compl^ement  invo- 
lontaires, ordinairement  violens ,  et  le  plus  souvent 
accompagnés  au  moins  d'une  diminution  du  senû- 
ment  de  l'existence  ou  de  la  suspension  de  quel- 
ques sens.  Dans  la  chorée ,  les  muscles  obéissent 
mal  à  la  volonté ,  font  un  autre  mouvement  qoe 
celui  qui  leur  est  prescrit  :  tel  est  son  caractère. 
Néanmoins ,  il  n'y  a  pas  autant  de  distance  dans  la 
nature  que  dans  les  livres,  entre  les  différentes  aber- 
rations du  mouvement. 

La  chorée  n'est  au  fond  qu'une  nuance  des  con- 
vulsions, et  c'est  quelquefois  une  convulsion  chro- 
nique. Le  siège,  de  la  lésion,  par  fois  très-légère, 
qui  détermine  les  symptômes ,  est ,  selon  les  cas, 
dans  l'encéphale ,  le  cervelet,  la  moelle  épinîère, 
ou  les  nerfs  ganglionnaires»  Son  histoire  est  bie& 
peu  avancée ,  parce  que  peu  de  physiologistes  s'en 
sont  occupés. 

41.63.  Des  compulsions*  Des  auteurs  de  traites  de 
médecine  ont  négligé  de  parler  des  convukioss.  Il 
semble  qu'il  suffirait  de  renvoyer  aux  diverses  in- 
flammations du  système  nerveux,  puisque  les  con- 
vulsions en  sont  fréquemment  les  symptômes ,  mus 
par  fois  elles  résultent  d'autres  causes.  Ainsi  Saa- 
vages  a  judicieusement  signalé  les  convulsions  qm 
surviennent  à  la  suite  d'une  évacuuKtion  excessive. 
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Il  rapporte  qn^un  médecm ,  étant  dans  Tusage  de 
lîrer  plusieurs,  livres  de  satig  en  deux  jours ,  poiH* 
guérir'  le  rhumatisme  chronique  ,  il  survenait  sou- 
vent des  cardialgîes ,  des  syncopes ,  de  fortes  con- 
vulsions avec  vomissement ,  sueur  froide ,  pâleur  et 
apparence  d^une  mort  prochaine  ;  ces  accidens  ces- 
saient dès  qu'on  arrosait  le  malade  d'eau  froide ,  et 
le  même  jour  il  pouvait  supporter  de  copieuses  sai-< 
};nées.  J'ai  vu  les  mêmes  symptômes  survenir  h 
Toccasion  de  saignées  modérées  ^  notamment  de  la 
jugulaire  ;  il  n'«n  est  jamais  résulté  de  danger.  Sau-» 
vages  pense  que  ces  convulsions  proviennent  de  la 
crainte  plutôt  que  de  la  perte  du  sang  :  cela  n'est 
pas  toujours  ainsi  ^  a  moins  qu'on  n'admette  cette 
même  crainte  chez  les  animaux. 

Les  convalsions  peuvent  encore  être  causées  par 
la  piqûre  d'un  nërf^  comme  dans  la  saignée  ,  l'ou- 
verture d'un  abcès,  ou  par  la  section  des  nerfs, 
comme  dans  les  orpérations  douloureuses  et  pro^ 
longées  :  chez  des  sujets  très*- sensibles ,  celles-ci 
peuvent  aller  jusqu'à  déterminer  la  ii^rt. 

Dans  les  maladies  aiguës  des  virceres  abdomi-* 
naux ,  piius  emcqre  que  dé  ceux  de  la  poitrine ,  on 
voit  fréquemment  survenir  des  convulsions ,  qui 
sont  souvent  çans  inflammation  ,  mais  non  sans  ir  - 
ritation  des  centres  nerveux.  On  les  observe  le  plus 
ordinairement  dans  le  cours  des  phlegmasies  gastro^ 
intestinales ,  principalement  chez  lès  enfans ,  les 
femmes  et  les  sujets  très^sénsibles.  £lles^  ont  lieu 
souvent  chez  les  personnes  dont  les  voies  diges- 
tives  recèlent  des  vers,  et  alors  elles  cessent  fré-^ 
quemment  après  la  sortie  de  ces  animaux.  Les  cal- 
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culs  de  la  vésicule  biliaire ,  ceux  des  reins ,  de5 
uretères  et  de  la  veine  les  provoquent  quelquefois 
par  rirritation  que  leur  présence  détermine  dans  ces 
parties. 

L'abus  solitaire  des  organes  sexuels  détermine 
très-fréquemment  des  convulsions^  cette  cause  doit 
toujours  être  soupçonnée  chez  les  enfans,  et  plus 
encore  chez  les  adolescens  qui  fuient  le  commerce 
des  femmes. 

Dans  le  cours  de  la  grossesse ,  les  convulsions  se 
manifestent  quelquefois  dans  une  ou  plusieurs  par- 
ties du  corps;  mais  elles  sont  presque  toujours  pas- 
sagères et  peu  graves ,  excepté  chez  les  personnes 
disposées. aux  maladies  profondes  du  système  ner- 
veux. 

Chez  les  femmes  en  couche  y  les  convulsions  qai 
sont  Teffet  de  l'hémorrhagie  utérine  ont  une  tout 
autre  importance  y  elles  dénotent  un  grand  danger 
et  la  nécessité  de  remédier  de  suite  à  leur  cause. 

Quand  elles  ne  se  bornent  pas  à  un  seul  accès, 
les  convulsions  soiit  quelquefois  régulièrement  pé- 
riodiques ;  le  plus,  souvent  elles  reviennent  à  dfô 
époques  indéterminées  ,  selon  le  régime  et  Toccu- 
pation  donnée  k  Tencéphale. 

Les  convulsions  chroniques  sont  rarement  con- 
tinues ;  le  plus  ordinairement  elles  reviennent  par 
accès,  k  des  intervalles  de  temps  fixes  ou  irrégn- 
liers. 

Tout  ce  qui  exalte  la  sensibilité ,  favorise  le  de- 
veloppement  précoce  de  Fintelligence ,  irrite  les 
viscères,  lès  nerfs,  la  moelle  épinière,  l'encéphale» 
peut  déterminer  les  convulsions. 


»         > 
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Une  convulsion  passagère  doit  engager  k  se  mettre 
en  garde  contre  son  retour ,  afin  d'éviter  les  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  de  la  substance  ner- 
veuses ou  de  ses  enveloppes,  qui  finissent  par  suc- 
céder à  leur  irritation ,  k  T  afflux  du  sang  [dans  ces 
parties.  /  ~  - 

Chez  les  enfans  trop  studieux  y  les  convulsions 
ne  sont  point  rares;  elles  ne  ,  deviennent  graves 
qu'autant  qu'on  néglige  d'en  écarter  les  causes. 

Les  convulsions  consistent  dans  des  alternatives 
de  contractions  brusques  et  involontaires  des  mus- 
cles extenseurs  et  des  fléchisseurs  des  niêmbres,  des 
muscles  de  la  face ,  du  thorax  ou  de  '  l'abdomen. 
Elles  sont  quelquefois  bornées  à  une  seule  partie 
ou  k  la  moitié  latérale  du  corps,  ou  enfin ^ elles 
s'étendent  a  la  totalité  du  système  musculaire  ex- 
térieur. 

Les  viscères  musculeux  sont  susceptibles  de  con-  - 
vulsiôns,  [mais. on  ne  sait  guère  en  quoi  celles^-ci 
consistent  ;  nous  en  avons  parlé  d'ailleurs  k  l'occa- 
sion de  chacun  d'eux ,  ou  du  moins  nous  en  avons 
dit  le  peu  qu'on  en  sait. 

Les  convulsions  n'ont  gu^re  lieu ,  pour  Fordi- 
naire ,  sans  que  la  sensibilité  s-'exalte  dans  quel- 
que organe  des  sens,  ou  ne  s'éteigne  momentaué- 
ment  dans  un  seul  ou  plusieurs  ou  k  toute  la  sur- 
face du  corps.        ^ 

Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  pi;ès  d'un  sujet 
ifFecté  de  convulsions ,  il  ne  faut  pas  se  borner  a 
considérer  celles-ci  comme  provenant  d'une  lésion  ^ 
lerveusej  mais  il  faut  sur*le-champ ,  par  quelques 
][uestiQns  allant  droit  au  but,  déterminer,  autant 


783  MALADIES  DU  SYSTÈME  MERTBItt. 

que  possible ,  si  elles  provienneDl  de  raffection  de 
Tehcéphale  par  excès  d'action  des  sens ,  de  rinrelli* 
gence  ou  des  viscères,  ou  dé  celle  de  la  moelle  épi- 
mère  ou  enfin  d*un  nerf  isolé. 

Parmi  les  convulsions ,  il  en  est  qui  ont  tellement 
fixé  Tattention,  en  raison  de  leur  gravité^  qu'il 
convient  de  les  étudier  séparément* 

4164*  De  Vépilepsie.  Maladie  convulsîve  ayec 
suspension  de  la  sensibilité  extérieure  et  dusenii- 
ment  de  l'existence ,  revenant  par  accès,  k  la  suite 
desquels  on  ne  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passé  pendant  leur  durée. 

L'accès  débute  quelquefois  par  une  sensation  de 
fourmillement  à  toute  la  surface  ou  dans  une  des 
extrémités  du  corps  ,  des  crampes ,  la  rougeur  de  k 
face ,  le  gonflement  des  vaisseaux  apparens  de  ia 
tête,  unsentiment.de  pesanteur  au  front  ou  sur  le 
vertex ,  ro1>scurcîssement  de  la  vue ,  un  sommeil 
plus  profond  que  de  coutume,  Tinsomnie^  la  perte 
de  la  mémoire,  la  tendance  à  la  colère,  le  tremble- 
ment, des  éblouîssemens,  la  vue  d'une  couleurronj« 
imaginaire,  de  celles  de  Tiris,  lé  larmoiement , k 
strabisme  ,  la  perception  d'odeurs  imaginaires,  1'^ 
tonnerment ,  le  bourdonnement  d'oreille  ,  ud  goA 
douceâtre ,  la  salivation ,  l'embarras  de  la  langue, 
le  bâillement,  des  pandiculations,  le  hoquet,  Taiixi^ 
lé,  le  cauchemar,  les  palpitations ,  des  nausées,  à&, 
vomissemens,  des  borborygmes ,  des  selles  dW 
fétidité  excessive  et  particulière ,  des  urines  abon- 
dantes ,  aqueuses  ou  sanglantes. 

'  Outre  ces  signes  précurseurs,  il  en  est  unbcaa* 
coup    plus   caractéristique    et    qui    parait  vA^ 


\ 
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n'appartenir  qu'à  Tépilepsie ,  c'est  la  sensation 
d'un  soufQe  froid  ou  chaud  qui  se  dirigerait  des 
bras,  des  jambes^  ,des  doigts,  des  orteils,  des 
aines,  des  hypochondres,  de  l'abdomen,  des  lom- 
bes, de  la  colonne  vertébrale,  vers  la  tête  pu  à  Tè- 
pigastre ,  quelquefois  des  membres  supérieurs  aux 
inférieurs,  et  qui  par  fois  se  fait  sentir  au  sommet 
de  la  tête  seulement. 

Aussitôt  que  cette  sensation  (^aura  epileptica) 
survient ,  ou  tout-à-coup  et  sans  qu'elle  ait  lieu ,  le 
sujet  tombe  et  jferd  connaissance ,  quelquefois  en 
poussant  un  cri;  mais,  au  lieu  de  rester  immobile 
comme  l'apoplectique ,  il  se  renverse  sur  le  dos ,  se 
courbe  en  cercle  Ou  tourne  sur  lui-même ,  étend  et 
fléchit  alternativement ,  avec  violence  et  en  tous 
sens,  le  cou.  Je  tronc  et  les  membres,  se  sou- 
lève sur  son  séant,  se  rejette  brusquement  en 
arrière ,  demeure  insensible  à  la  compression ,  à  la 
piqdre,  aux  incisions,  a  la  brûlure.  Quand  Fépi- 
lepsie  est  générale,  la  tête  tourne  sur  elle-même, 
se  fléchit  et  se  redresse ,  se  jette  a  droite  et  à  gauche, 
frappe  la  terre  avec  force,  le  cou  se  raidit  ou  se 
courbe  sur  la  poitrine  ou  en  arrière ,  les  cheveux  se 
bérissent,  les  sourcils  s^agitent,  se  froncent;  lès 
(reuxsont  fixes ,  saillans  ou  tournent  sur  eux-mêmes, 
a  prunelle  est  cachée  sous  la  paupière  supérieure  , 
a  cornée  est  terne  ;  les  pupilles  resserrées  Ou  di- 
atées ,  par  fois  diflFérentes  aux  deux  yeux ,  restent 
mmobiles  malgré  la  proximité  d'une  lumière  vive  ; 
es  paupières  sont  ordinairement  closes ,  serrées 
'une  contre  l'autre,  et  ne  peuvent  être  écartées 
lu  avec  peine  "^  la  face  est  gonflée ,  pâle ,  rouge  ou 
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livide  et  son  expression  varie  ;  les  lèvres  sont  con- 
tractées et  proéminentes,  ou  rétractées  jusque  vers 
les  oreilles  ;  une  écume  épaisse ,  tenace ,  blanche  oa 
sanglante  vient  souiller  les  lèvres  et  les  narines,  le 
sang  coule  des  oreilles ,  Thaleine  exhale  une  odeur 
cadavéreuse;  les  arcades  dentaires  se  senrent,  se 
froissent  Tune  contre  Tautre ,  déchirent  ou  coupent 
la  langue  tuméfiée  et  dont  l'extrémité  se  porte  ordi- 
nairement hors  de  la  bouche  en  se  dirigeant  à'm 
seul  côté;  la  poitrine  et  le  ventre  se  gonflent,  lears 
parois  sont  agitées  de  mouvemens  aussi  violens  que 
ceux  des  membres;  la  respiration  est  précipitée ,  il 
y  a  de  violentes  inspirations,  ensuite  des  suspensions 
prolongées  du  mouvement  des  parois  thoraciques, 
puis  une  expiration  brusque ,  profonde  et  sonore; 
certains  malades  font  entendre  des  gémissemens 
sourds ,  une  sorte  de  mugissement.  Les  mouvemens 
convulsifs  des  membres  et  du  tronc  sont  tellement 
violens ,  que  plusieurs  hommes  ne  suffisent  point  a 
préserver  le  sujet  des  coups  qu'il  se  porté  en  frap- 
pant sur  le  sol.  11  serre  les  poings  avec  tant  de  force 
que  les  ongles  entre  dans  la  paume  des  mains  ;  il  jetie 
ça  et  là  ses -jambes  ;  les  orteils  se  courbent  jusque 
vers  le  talon.  Au  commencement  de  l'accès ,  le  pouls 
est  fréquent  et  petit;  à  la  (in  il  est  large,  mais  lent, 
faible  et  le  plus  ordinairement  inégal,  irr^uiier. 
L'urine ,  les  excrémens ,  le  sperme ,  le  fœtus  même 
sont  expulsés;  les  testicules  remontent  vers  les  an- 
neaux, la  verge  entre  quelquefois  en  érection;  il  y 
a  par  fois  des  vomissemens  j  d'abondantes  flatuosites 
s'échappent;  une  sueur  abondante  souvent  fétide  se 
répand  sur  la  tête ,  le  cou ,  la  poitrine  :  Ja  fin  dc^ 
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«gémissemeDs  ^  le  relâchement  du  pouce  y  lé  cessa- 
tion des  mouvemews  désordonnés,  ilnnôncent  la 
fin  de  l'accès.  Alors  le  suj  et  ottvre  les  yeux ,  ceux- 
ci  sont  dépourvus  de  toute  expression  ;  d'abordf 
&es ,  ils  se  portent  ensuite  à  droite  ei  a  gauche ,  in- 
terrogent le  lieu  et  les  personnes  ;  puis  il  decnande 
où  il  est,  ce  qu  il  a  fait  et  potirquoi  il  se  seht  brisé, 
quand  les  accès  sont  rares  ;  mais,  lorsqu'ils  sont  fré- 
quens ,  il  reconnaît  bientôt  ce  qui  vient  de  lui  ar- 
river, souvent  il  pleure  cl  gémit  suf  son  sort.  Cette 
nullité  d'expression ,  cette  incertitude  du  regard  et 
l'immobilité  de  la  pupille  ,  sont  les  seuls  signes  de 
l'épilepsie  réelle ,  car  ces  symptômes  ne  peiivént  être 
simulés ,  tandis  qu'une  volonté  ferme  peut  imposer 

silence  k  la  douleur.  '    - 

• 

L'accès  dure  depuis  quelques  secondes  jusqu'k 
une  heure  et  davantage.  Il  se  compose  quelquefois 
de  petits  accès  fort  courts,  séparés  par  des  intervalles 
de  relâchement  encore  plus  courts  et  sans  retour  de 
fa  coiiuafssânce.  Il  revient,  selon  les  sxijetsV  chaque 
année ,  de  mois  en  mois ,  de  semaine  en  semaine , 
tous  les  trois,  quatre,  six*  jours,  chaque  jour,  où 
chaque  nuit,  le  plus  souvent  à  des  époques  indéter- 
minées ,  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit. 

Après  l'accès ,  ou  durant  les  intervalles,  quand 
ils  sont  de  peu  de  durée,  il  reste  de  la  lenteur 
dans  les  mouvemens,  de  la  lassitude,  de  la  don- 
lÊkcy  un  sentiment  de  brisement  dans  les  mem-» 
bres;  le  sujet  se  sent  loiu'd,  triste  ;  il  est  pâle, 
timide,  honteux;  on  observe  de  pins  les»  mforsu^es 
de  Iâi*langue,  les  contusions  de  la  tête  et '^es  iiém- 
bres  ,  les  ecchymose*  produites  par  la  pression 
IV.  5o 
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exercée  sur  ceux-ci  pour  Teupip^chei;  dci^e  nuire; 
lu  face  est  soaveiu  porseA^e  4^  peiîtesî  (acbes  rou- 
ges^ qui  se  dissipent  en  peu  iTbéiires  ou  en  quel- 
ques jours.  Quelquefois  U  resfe.de  la  diarrhée^ des 
.vomissemeus  )  qu^elquefois  sauguiaeiens,  Geriaius 
ëpilepUques  se  trouveut  plu$  légers  »  plus  ^s, 
lme^ai:  portants  /  ei^  leur  appétit  est  meilleur  après 
IVçès. 

Les  iépilepl^ùes  dput  lès  accès  sont  iVéquens 
'«Qonservent  uuepfaysicxuoiiiie  farouche  et  contractée, 
qi:ii  révèle  au  médeciu  expérimeuté  le  iilal  dont 
.ils  sont  atteints.  Le$  traits  semblent  gonflés^  lespau- 
p^res  iqférîeures  sont  ^méfiées ,  l'œil  hagard ,  les 
yeux  sont  vacillaps^  la  pupille  e^i  dilatée  y  de  légers 
mouvemens  irréguliers  se  laissent  aperçevoiir  sur 
la  face. 

Uépilepsie  t)'esi;  pas  toiijours  générs^le^  quelque- 
fois les  mouveniteps  convulsifs  qui  1^  caracién^ent 
se  bçrnent  k.  une  partie  du  corps;  mais  alors  Tin* 
sensibilité  est  rareoaent  complq^  >  le  sentiment 
de  Tei^istence  n'est  point  complètement  vpilé,  elil 
vaut  mieux;  ne  pas  domier  ce.  nom  si  efirayaut  à 
une  pialadie  peu  grave  çt  susceptible  d^^uéjcison. 

Les  épileptiques  atteignent  duqtant  pjlus  rare- 
ment un  âge  avancé  que  le^r  v^dABfâàç  e^t  caracté- 
i,nsée  par  des  accès  plus  fréqi^^n^;  ^s  M3ap|^enldaD$ 
l*^popl§xi€s  9  la  stupeuf^  çul^. folie  31  redpH^I^e  coni- 
plic^tion  dçs  ]piavix  les  plus  triste^,  de  l^^hu^^anifif 
qql  enfrqlqte  assez  pron^ptement  la^joiorti. 
.  yépUep^ie  p^'es«,  poipt  iiicpr«^ble  ^  et  elle  le  sera 
d^^ut^nj:  vf%iïs  qu  on  }'éi,udiçra  plus  attc^tiveinoiU , 
çt  qu'oi^  la;  iraUera  aviec ,  plus,  djSf  pçfîsçvéï^nce  et 


d^Aergie  ^'on  ne  le  fatt  généraleiment.  Elie  r6d« 
dive  souTent,  mais  non  pas  toujours. 

GeiCe  mala(£e  serait  mienx  connue,  si  Tanatoime 
pathologique  avait  pu  en  révéler  le  siège ,  et  pro- 
bablemeiit  on  en  saurSit  la  nature^  mais  c*jBSt  ce 
qui  n'a^  pi»  avoir  li^u,  parce  que  l'épilepsie  est 
rarement   moriielle  dans  ses  premiers  accès.  De 
telle  soriei  que  y  lorsqu  on  ouvre  le  cadavre  d'un 
épileptiqne ,  ou  bien  il  était  malade  depuis  long- 
temps^ ou>biea.il  a  succombé  faitoute  autre  makdie. 
Cependant  il  n^est  pas  inotile  de  savoir  qu*eil  pareils 
cas  on  a  trouvé  le  crâne  fort  pelit,  le  frottt  ou 
le  sînciput  dépfimé,  le  diploé  épais,  des  traces 
de  plaies ,  d^enfoiicement  des  parois  osseuses ,  des 
exosloses ,  de  I4  carie  à  leur  surface  interne ,  des 
cc^s  étrangers  dans  le  crâne  ;  la  dur&-mère  tr^s- 
adbérente,  piquée  par  une  esquille  cartilagineuse , 
on  ossifiée  dans  une  parde  de  son  étendue  ,  fon- 
gueuse sur  un  point  de  sa  surface,  revêtue  d^nne 
tnmetff  tuberculeuse  ou  squirrheuse,  des  concrétions 
fibnneBses  dans  les  sinus;  la  pie -mère  et  Parach- 
noîde  épaissies,  gorgées  de  sang,  offrant  des  vési- 
cules, ossifiées,  adhérant  intimement  à  Tencépbale  ; 
le  cerveau  endurci,  ramolli,  en  bouillie ,  infiltré  de 
sérosité,  eooverd  en  une  sorte  de  gélatine,  flasque 
mais  tenace ,  élastique ,  tuberculeux ,  squirrheux  sur 
cpielqnes  points  deson  étendue,renfermant  des  corps 
ëtrûngers,  des  kysl^es,  des  cavités  remplies  de  pus, 
de  matière  brune ,  ou  enfin  ulcéré  ;  de  la  sérosité , 
du  pus ,  une  matière  graisseuse  ou  stéatomateuse , 
ou  une  extrême  sécheresse  dans  les-  ventricules,'  des 
isydatides  ddns  les  plexus  cboro9d$s;  la  eommissare 
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apt^rieuve  absente  ;  le  corps,  strié  coloré  en  bnm 
ibucé;  les  vaisseaux  de  Tencéphale  gorgés  de  sang, 
ossifiés  à  la  base  du  crâBè  ;  là  glande  pinéale  et  la 
glaiide  pituilaîre  ramollis  ou  endurcis,  tuméfiés  ou 
détraits;  le  cervelet  affecté  comme  il  vient  d'être 
dit  pour  le  cerveau  ;  la  moelle  allongée  très-dire  ; 
la  moelle  spinale  ramollie  ou  endurcie  et  ses  mem- 
branes injectées  9  brunâtres,  revêtues  de  lamelles  os- 
seuses; les  nerfs  phréniques ,  la  paire  vague,  lenert 
ischiadque,  le  crural,  compris  dans  *  des  tuinenrs 
squirrheuses  ;  enfin  les  nerfs  olfactifs  très-fermes. 
On  voit  que  ce  sont  là  pour*  l'ordinaire  des 
traces  de  phlegmasies.    Outré   ces  traces  ,  toutes 
dans  le  système  nerveux ,  en  il  en  est  d'autres  que 
présentent  le  cœur^  Testoniac,  lés  intestins,  les 
reins,  mais  ce  j^ont  celles  que  Ton  trouve  à  la  suite 
des  maladies  propres  à  ces  viscères,  dans  des  cas  où 
répilepsie  ne  s^est  point  manifestée.  Enfin  il  est  des 
cas  oii  après  Tépilepsie  on  ne  trouve  rien  dans  les 
cadavres  y  ce  qui  ne  prouve  pas  d'une  manière  ab- 
solue queJa  maladie  n^ait  laissé  aucune  trace,  mais 
c'en  est  assez  poi|r  qu*ori  soit  réduit  à  user  de  TàJoa- 
logie  pour  prononcer  que  Tépilepsie  est  toujours  le 
résultat  d'une  irritation  passagère  oapériodique,oa 
d^iine  inflammation  de  l'encéphale.  Nous  disons  de 
Tencéphale,  car  encore  que  la  lésion  qui  détermine 
les  phénomènes  épileptiques  puissent  naître  dans 
la  moelle,  les  nerfs  des  sens  ou  des  viscères,  il  faut 
qu'elle  s'étende  à  Tencéphale ,  puisque  la  sen»bilité 
etla  pensée  sont  si  p uissamment atténuées.  Onignore 
.  d'ailleurs  quel  est.  l'état  de  l'encéphale  durant  les 
accès,  de  Tépilepëie,  comme  dans  les  convulsious 
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et  rassoupissement  des  maladies  âigûës*  l?eut*étre 
s'établit-il  alors  un  mode  de  circulation  diffiérent  dé 
celui  qui  s'effectue  dans  Fétat  de  saute.  Peut^^être 
les  théories  électro-^galyaniques  trouveront-elles  ici 
un  jour  leur  application. 

Une  disposition  héréditaire,  la  jeunesse,  Tèn* 
fancè ,  Tépoque  de  la  puberté  ,  l'étendue ,  Féléva- 
tion  de  l'intelligence ,  la  vivacité  de  la  sensibilité  \ 
la  constitution  lymphatique  ,  rachitique ,  sont  fato^- 
2*ables  k  rétablissement  de  Tépilepsie;  elle  daté 
quelquefois  de  la  première  enfance ,  et ,  sans  qu' oii 
puisse  lui  assigner  aucune  cause  déterminante,  \t 
plus  souvent  elle  «e  manifeste  à  l'occasion  d'une 
vive  frayeur,  d'un  chagrin  profond,  d'excès  d'étu- 
des, de  plaisirs  sexuels  où  de  veilles;  de  plaies  dé 
tête,  de  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  lé 
crâne;  de  l'éruption  des  dents  ,  des  plaies,  des  in^ 
flammations  de  divers  organes,  de  leur  irritation  pat» 
la  présence  d'un  corps  étranger  venu  du  dehors  où . 
formé  en  eux  ;  d'excès  de  table ,  de  l'abus  des  alcoo- 
liques ,  de  l'usage  d'un  lait  de  mauvaise  qualité ,  de 
/a  présence  des  vers ,  de  la  rétention  du  méconium 
dans  le  tube  digestif,  de  l'action  des  drastiques, 
ies  médicamens  acres  ou  narcotiques  ;  de  la  sup- 
pression des  évacuations  habituelles,  des  maladies 
le  la  peau,  du  dessèchement  des   exutoires,  des 
ïJcères, enun  mot  de  toute  irritation  locale,  vive, 
)u  de  toute  suppression  d'une  irritation  forte  ou 
ncienne.  IVlais  ^es  circonstances  ne  déterminent 
loînt  l'épilepsie  chez  tous  les  sujets  où  on  les  ob^ 
ervejîl  faut  donc  admettre  une  aptitude  person»- 
lelle  a  la  contracter,  comme  d'ailleurs  dans  toutéir 
es  autres  maladies. 


79^  nàhAnm,  dw  swièhr  «utux. 

4i65.  Detlgrîrtéiis.  Vom%v^v$iaê&^fâélMéffïtÊ 
ulëriof  àt  ceue  mala4li9:h  rocownon^iësBiéYrd^ 
de  la  matrice  (^SduS),  tigmi^  qui,  cTeSldiirs ,  iw 
$Qtii  pas  consttois  ;  nous  allons  traoar  le  tdblean  des 
phénomènes  nerveux  ^  lesquels  le  sont  pour  la  pln*- 
part,  sinon  en$eud)le  /du  moins «snccesaîvôment 

Parmi  ces  phénomènes,  lefe  uns  précèdent  les 
accès  :  mobilité  excessive^  snscepâbiltté  ' mèrak , 
yivadté  de  rimagination,  irascibilité^,  opiniàlretey 
excès  dé  sensibilité  poiv  la  Imsièif e  y  le'  bruit ,  les 
odeurs  I  les  saveurs ,  le  firôid>  la  chaleur,  laalaîse 
dans  Les  temps  /  d^orage ,  sommeil  difficile  ^  iBCom- 
plet|  rêves  pénibles,  réveils  «m sursant^  tacitll^ 
ni  té  ou  gaité,  rires  ou  pleurs  sans  motif  f^uand  ia 
maladie  est  ancienne ,  pesanteur,  doulemr  de  tète 
souvent  atroce ,  revenant  par  intervalles  et  s'exa5- 
pérant  par  suite  des  causes  les  plus  légères ,  trwr 
blés  de  là  pensée,  chaleur  et  sensibilité  des  tégor 
mens  du  front ,  inattention ,  absence  momentanée 
du  Sentiment  de  Texistence,  ou  concentration  de 
la  pensée  sur  un  seul  objet  pouvant  aller  jus^a 
Textase,  inquiétudes,  engourdissement,  crampes 
dans  les  membres ,  bâillemens  répétés,  gène  de  la 
respiration. 

L'accès  n*est  point  subit  comme  ceux  de  ïéfi- 
lepsie  :  le  sujet  éprouve  d^abord  un  redoublemeni 
ou  un  retour  de  la  douleur  de  tète,  de  Tag^tioD 
dans  la  pensée,  des  inqiiîétudcs  dans  les  muscles, 
de  légères  contractions,  des  crampes,  de  la  gène 
ati  larynx,  des  rires  involontaires  continus,  ayec 
gêne  excessive  de  la  respiration-,  altemativemeni 
«dés  pleurs  et  des  rires.  Ces  symptômes ,  auxqueb 


U$  M  jeu  reconhaissent  un  accès  prochain ,  le  pr€» 
cèdent  de  quelques  instans,  d'une  ou  de  phisîeors 
benres>  d'utk  ou  plasiéars  joure.  lia  douleur  de 
tile  derieni.  teUement  excessive^  que  le  sujet  ne- 
peut  plus  penser  à  autre  chose  ;  il  lui  semble  qu'on 
kd  coni)H*iBie ,  qu'on-  lui  brise  cette  pavtie ,  que  sa 
certelie  est  en  ébuUition;  il  entend  des  sifflemens, 
des  détonations  4  l^dotdeur  occupe  la  partie  supé*^ 
ijeuite  de. la  téle^raffeinenl;  la  partie  antérieure  ou 
postérieure  ;  enfin  le  nialade  lombe^  pousse  un  icri  y 
une  aorte  de  hurlement ,  ou  appelle  sa  mère  ;  les 
nmsoles  entrent  en  convulsion  ;  on  n  obserre  pkis 
gaère  de.  traqe  de  ^sensibilité  extérieure  ni  de  senti- 
menl  de  Texistence^  cependant  le  malade  entend 
ordinaireitieiit  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ; 
maie^  absorbé  par  la  douleur^  il  ne  répond  a  aucune 
question*  Les  mâchoires  se  rapprochent ,  se  serrent, 
^e  heurtent ,  les  dents  grincent  y  les  paupières  cou- 
vretit  les  yeux^  la  face  tsi  rouge,  injectée,  gon^ 
âée  ;  le  su^  éprouve  un  sentiment  de  resserrer, 
meni; ,  de  pression ,  de  strangulation  k  la  gorge ,, 
de  rétoiifiement,  une  grande  gène  de  la  respiration , 
une  suffocation  imminente,  lé  sentiment  d'une  barre 
douloureuse,  fixe  ou  mobile,  k  la  base  de  la  poitrine  i 
d'une  boule  qui  du  diaphragmé  ou  de  Vhypogastre 
s'élèverait  jusqu'au  cou  ^  on  ob^rve  des  contractions 
ondulatoires  r  la  rétracttoil  ou  l'aplatissement  de 
l'abdomen  yle  cou ,  le  dos^  se  redressent  et  se  court 
beat  alternativement ,  la  tète  est  immobile  ou  por- 
tée avec  force  en  arrière  ;  les  membres  s'étepdeut , 
se  flécbissefit  on  se  relâchent ,  le  sujet  se  frappe , 
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se  déchire ,  s!arracbe  les  cheveux  ;  les  veines  jugu- 
laires deviennent  énormes. 

L^accès  n  est  point  entièrement  continu  ;  de  deux 
en  deux  ou  trois  minutes ,  il  y  a  une  rémission  com- 
plète de  la  suspension  de  la  sensibilité  et  de  la  pen- 
sée, des  convulsions  et  des.  cris,  après  quoi  ces 
phénomènes  recommencent ,  et  cette  alternative 
peut  avoir  lieu  cinq ,  dix,  vingt,  jusqu'à  quarante 
fois  dans  un  ac<:ès.  Enfin ,  après  de&  larmes  abon* 
dantes,  ou  un  éclat  de  rire  prolongé ,  le  sentiment 
et  la  connaissance  reviennent  ou  plutôt  recommen- 
cent à  9e  manifester  et  Taccès  cesse.  Cependant  la 
douleur  de  tête  est  encore  irès-îbrte ,  cette  partie 
est  chaude  et  très-sensible  au  toucher ,  le  malade  se 
plaint  d^une  lassitude ,  d'un  sentiment  de  brisement 
dans  les  membres  ;  les  dents  sont  agacées  ,  dou- 
loureuses ,  par  fois  brisées  ;  un  sens ,  la  voix ,  la 
vessie  ou.  un  membre,  tantôt  Tun,  tantôt  l'autre , 
reste  paralysé  pour  au  moins  quelque  temps.  Cha- 
cun des  symptômes  qui  viennent  d'êtie  énumérés 
peut  prédominer  dans  chaque  accès  qui,  selon  les 
cas,  se  rapproche  de  Tépilepsie,  de  la  catalepsie  ou 
du  tétanos. 

Ces  symptômes  sont  accompagnés  de  ceux  qui 
ont  été  indiqués  à  l'occasion  des  névralgies  de  la 
matrice,  lorsque  ce  viscère  ou  plutôt  l'ovaire  do' 
mine.  Certaines  femmes  hystériques  conservent  leur 
fraîcheur  et  leur  embonpoint,  malgré  la  fatigue 
et  la  douleur.  Mais  quand  cet  état  a  duré  long- 
temps ,  la  peau  perd  son  éclat ,  pâlit ,  s'étiole , 
devient  jaunâtre,  terreuse,  sèche>  rugueuse;  les 
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traits  s'affaissent ,  les  yeux  s'entourent  d'un  cercle 
livide  ^  ■  sont  languissans ,  le  visage  exprime  rabat- 
tement, la  tristesse,  Tindiffërence ,  le  dégoût  ;  oti 
obsenre  souvent,  en  outre;  les  phénomènes  des 
maladies  chroniques  du  cœur,  de  l'appareil  respi-' 
ratoire ,  des  organes  digestifs.  L'urine  évacuée  par 
les  malades  contient  de  l'acide  rosacique.  Quelque-  ' 
fois  elle  n'est  point-rendue  ;  d'autres  fois  au  contraire, 
il  y  a  rétention  de  ce  liquide.  Par  fois,  il  sument  un 
vomissement  de  sang,  et  ce  liquide  peut  être  éva- 
caé  en  gfande  quantité,  passer  dans  les  voies  aérien- 
nes et  causer  la  suffocation.  Les.  règles  ont  lieu  natu*, 
relie  meut  chez  les  trois  quarts  des  sujets,  et  toutes 
les  fonctions  de  la  matrice  peuvent  s'accomplir.  * 

On  observe  quelquefois  deux  accès  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  d'autres  fois  ils  sonb  presque  con- 
inus  pendant  plusieurs  jours.  La  frayeur,  un  re-* 
roidissement  subit ,  une  contrariété ,  le  chagrin  , 
usage  des  organes  sexuels,unbruit,une  odeur  dés** 
igréable ,  la  chaleur  d'un  lieu  clos ,  une  boisson  ex* 
itante  les  renouvellent  On  les  observe  surtout  peii- 
iant  les  chaleurs  de  l'été  et  durant  les  grands  froids. 

La  frayeur*  peut  les  faire  passer  sans  rétour  ;  lès 
rogrès  de  Tâgc  produisent  souvent  cet  effet;  d'au- 
bes fois  c'est  le  contraire ,  le  sujet  devient  épilep- 
que  y  paralytique ,  perd  l'usage  d'un  ou  de  plu- 
eurs  sens ,  tombe  dans  la  qhorée  ou  subit  la  rétrac- 
on  d'un  membre ,  ou  enfin  il  achève  sa  vie  dans 
:  marasme.  Lorsque  les  viscères,  venant  à  s'affec- 
r  profondément,  oUVent  les  symptômes  de  l'in- 
unmation  chronique,  ce  sont  eux  qui  détermi-^ 
3nt  la  mort. 


L^oaliiitte.  pftibologiqae  n-a  '  encoce  fiiea  fait 
pour  la  deiënnination  du  .siège  «te  Fhystëri^^  parce 
que  celte  maladie  eai  très*ranei9eiit.aiortÉUe  daai 
le  «cours  de  aes  eccèi.  Cependant  il  seraîtà  désirer 
que  Ton  sât  quelles  traces  exiatent  dans  Teiicéphale 
k  la  suite  de  celle  maladie  ^  et  qu'où. les  èoiaparât 
avec  celles  que  peuvent  n^kiv  lea  autrea  y îaoërJBs;  ce 
serait  lèt  le  seul  nîoyeii  de  décider  jusqu'à  quel  point 
la  lésion  eudéphalique ,  dont  elle  dépend,  cbl  pri^ 
raîtive  ou  secondaire. 

Lliyatérie  est  une  maladie  ccfnvulsite  avec  sm- 
penskm  incomplète  ^  interrompue  ^  ou  plntôt  avec 
sdbscMrption  de  la  sensibilité  et  deilnieUectpar  on 
vif  sentiment  de  douleur*  Elle  se  développe  princi- 
palement chesi  les  femmes  douées  d'une  sensihîtitc 
exquise  ,  aux  approches  et  a  Tépoque  de  la  pu- 
berté ,  el  jusque  passé  l'âge  critique. 
,  Lea  affections  morales  vives  ou  profondes^  la 
ficàyeur,  le  cba^prin,  les  contrariétésfréqttenie&,ralns 
solitaire  des  organes  sexuels,  les  stimulans  et  irritaos 
qui  étendent  leur  action  jasquk  l'encépètale^  les 
sensations  fortes  y  habituelles ,  la  musique ,  crartaiss 
bruits ;i  la  chaleur  ouïe  froid,  les  plaisirs  sexuels^ 
l'accouchement,  l'amour  contrarié ,  les  ennmsda 
célibat ,  enfin  l'usage  et  surtout  l'abus  du  café ,  an 
tbé,  des  boissons  alcooliques,  développent,  accrois- 
sent et  aggravent  l'hystérie. 

Selon  Georget ,  l'hystérie  n'est  que  lepremier  d^ 
gré  de  Tépilepsie,  attendu  la  ressemblance  de  lean 
symptômes  7  et  leur  permutation  fréquente.  Mais 
dans  rhystérie,  l'accès  n'ast  point  subit ,  Tins  n'est 
point  paralysé ,  l'action  des  sens  n'est  pas  complu- 


leiii^iii  fliii^peodue  ^  la  boaokô  n'est  pohxi  tordue  i,  les 
yeùt  ««  sont  pl^ixit  tolimës,  et  après  Vmxès  le  sajet 
cwserve  U  soùvtmr  dé  ce  qu'il  a  épcowré  et  même 
de  €^  qui  s'est  passe  autour  de  lui  :  touées  drcou^ 
stauees  opposées  il  celles  deTépilepsie^  dotitd'aiU 
leurs!  les  aeeès  sont  généralement  moins  prolongés 
et  se  tient  plus  particulièrement  à  un  état  obtus  de 
TMiteUigence ,  tandis  cfae  c'est  le  contraire  pour 
riijrstërie.  .       .     , 

Les  syraptooies  céi^#anx  de  Fhystérie.  ont  été 
observés  thez  des  hommes,  fort  rwement  à  la  vé^ 
riié  ^  aiais  c'en  'est  assez  pour  que  l'on  dëwe  Toir 
changer  cette  dénomination. 

4166.  De  ta  catalepne.  Cette  maladie ,  très*-rare, 
est  quelquefois  précédée  d'annété,  de  tintement 
d'oreille >  de  sommeil  agité,  de  vertige ,  de  douleurs 
de  tête,  de  bâillemensi  de  rongeur  de  la  iace^  de 
raideur  du  cou,  de  stupeur,  de  la  sensation  d'un 
souffle  se  portant  de  la  région  précordiale  à  la  tâte , 
4è  doulenr  dans  l'abdomen  ou  enfin  d'éranouisse*» 
menL  Quand  elle  a  subitement  lieu,  le  sujet  ne 
donne  plus  aucune  marque  de  sensibilité  extérieure, 
perd  le  mouvement  volontaire ,  reste  dans  la  po- 
siuon  d'un  homme  qui  lit ,  écrit ,  parle  ou  marche , 
en  un  mot^  conserve  l'attitude  qa'il  avait  au  moment 
de  l'accès.  Les  membres ,  dociles  comme  s'ils  étaient 
de  cire ,  conservent  tontes  les  positions  qu'on  leur 
imprime  ^  et  restent  dans  Ja  flexion ,  l'extension ,  la 
pronation ,  la  supination ,  l'abduction  ou  l'adduction 
où  on  lès  place  ^  et  ne  s'abaissent  ou  ne  se  rappro-  * 
chent  du  tronc  qu'avec  une  extrême  lenteur.  Le  pools 
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est  par  fois  lent ,  souvent  pedt.  La  respiradon  est  à 
peine  percepdUe  on  comme  dans  Téiat  normal.  Le 
ventre  est  souvent  vessétré  ;  las  muscles  abdominsinx 
et  maxillaires  sont  par  fois  affectés  de  inouvemens 
convul^s  ;  la  peau  est  froide,  ;là  face  est  rougeoles 
yeux  sontfixeS)  presque  toujours  ouverts ,  quelque- 
fois les  paupières  sent  fermées ,  Firis  se  contracte 
moins  sous  Finfluence  de  la  lumière  j  la  rétine  est 
insensible  ;  aucun  bruit  n'émeut  le  sujet;  il  avale  len- 
tement et  rejette  quelquetciiSiIes  alimens  qu^on  lui 
donne.  Uodorat  est  quelquefois  d'une  finesse  re- 
marquable* La  piqûre  de  la  peau  n^  détermine  or- 
dinairement aucune  sensation. 

L^accès  dure  depuis  quelques  minutes  jusquk 
quinze 9  dix*>huit  heures, «et  quelquefois  plusieurs 
inoiâ.  Il  revient  quelquefois  périodiquement,  à  des 
heures  ou  des  jours  fixes ,  et  pour  des  causes  légères, 
telles  qu'une  odeur  désagréable ,  uà  lavement  irri- 
tant. On  en  a  observé  jusqu'à  dix  dans  un  jour. 
Quand  il  cesse,  le  malade  pousse  un  profond  soupir, 
bâille,  étend  les  bras,  parle  beaucoup  ,  délire  fré- 
quemment ;  la  dernière  idée  qu'il  ait  exprimée  avant 
l'accès  est  la  première  qui  se  représente  a  lui  après 
qu'il  a  cessé;  l'a ppédt  tantôt  languit •  tantôt  s'élève 
jusqu'à  la  voracité.  La  mort  peut  survenir  par  le 
passage  de  la  catalepsie  a  l'apoplexie. 

La  catalepsie  n'a  guère  été  observée  que  chez  des 
femmes  dans  l'âge  moyen,  quelquefois  chez  des  eu- 
fans,  le  plus  ordinairement  chez  des  religieuses;  par 
suite  d'application  de  la  pensée,  de  vives  douleui^s^ 
d'un  sentiment  de  crainte ,  de  chagrin ,  d'amour ,  de 
regret,  de  désespoirj  par  l'éfict  de  la  présence  des 
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vers  dans  les  voies  digestives ,  du  dérangeihent  des 
règles  >  dé  maladies  des  ofganes  génitaux  ^  d'abus 
<le  ces  organes,  d'excès  de  table. 

On  a  trouvé,  dans  les  cadavres  des  cataleplî^uéè, 
da  sang  noir  en  quantité  notable  dans  les  vâi^^seaunt 
du  cerveau  et  du  cervelet,  des  caillots  sanguins,  des 
concrétions  fîbrineuse  dans  le  sinus  longitudinal , 
des  ulcères  au  cerveau ,  l'endurcissement  de  lapar^ 
tie  antérieure  dé  ce  viscère ,  le  ramollissement  de  la 
partîç  postérieure,  la  sécheresse  et  la  ténuité^ de 
Torigine  des  nerfs.  On  voit  combien  de  pareils  ré- 
sulttits  sont  peu  satisfaisans. 

»  Quand  la  catalepsie  est  continue  et  chronique , 
circonstance  fort  rare,  on  peut  admettre  qu'il  existe 
une  phlegmasie  chronique  de  la  substance  médul- 
laire encéphalique.  Mais  que  dire  quand  elle  est 
passagère ,  intermittente  ?  Que  l'irritation  peut  dé- 
terminer le  même  effet  que  la  désorganisation  dans 
ce  viscère  comme  dans  tant  d'autres. 

On  a  parlé  d'une  catalepsie  aiguë  j  il  s'agissait 
sans  douie  de  la  raideur  qui  accompagne  l'iniflam-' 
mation  de  l'encéphale  pu  de  la  moelle  ,  et  qui  per- 
met aux  membres  de  conserver,  jusqu'à  un  certain 
point ,  la  position  qu'on  leur  dbnpe.  On  peut  croire, 
d'aillem'S,  que  des  exagéradons  ont  été  mêlées  à  la 
réalité  dans  l'histoire  de  la  catalepsie,  puisqu'on  a 
été  jusqu'à  vouloir  y  introduire  du  merveilleux. 

4167.  Du  tétanos.  On  donne  ce  nom  à  la  «con-» 
traction  permanente  et  involontaire  des  muscles 
auxquels  la  volonté  commande  dans  l'état  normal  : 
on  lui  donne  celui  detrismus  quand  eUe  est  bornée 
atix  muscles  des  mâchoires. 
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Une  (eiupécalùré  élevée  y  le  séjour  dans  les  di- 
mats  brulans  ^  sur  le  bord  de  la  mèr,.  Tair  impur  des 
hôpitaux,  des  berceaux,  dès  chambres  de  nouvelles 
|i0:ouchéesy  le  coucher  sur  le  dos,  sont  anlaiit  de 
circonstance^  favorables  au  développement  dn  té- 
tanos, qui  est  occasioné  le  plus  ordinainemeat  par 
l4s  plaies  et. les  coniusions  dé  la  tàte,  de  la  face, 
de  la  liuc[iK ,  de  la  colonne  vertébrale,  des  par- 
lits  chamnea  dès.  meml^res ,  des  doigts ,  du  pcuce^ 
des  orteils,  des  articulations,. de  Tombilic,  par 
Ite.  chatea  sur  lé  dos ^  le^  lombes,  les  fractures, 
les  luxations,  les  morsures,  les  pan^knens  irri- 
^ans ,  rarraehement  des  dents,  la  pose  «d^ûne  dent 
artificielle,  la  perforation  du. pavillon  àtt  ToreiUe; 
r extirpation  dé  la  BÎameUe,  la  di&cération  dés  hms- 
des  dior^aciques ,  la  lésion  des  nerfs  axillaires ,  in- 
guinaux,  sperinati<pies ,  Tavorteihent,  ^aec€mdl^ 
ment;  par  le  refroidissement  de  la  peau,  snrtoat 
durant  le  sommeil  et.  dans  la  natation,  la  submer- 
sion k  rinStant  où  le  corps  est  en  sueur  ^:et  par  Fin- 
solatioii  7  pa^r  les  dérahgemens  des  règles ,  la  sup- 
pression des  hémorrhagies ,  des  p^egrnasies  dek 
pèan,  des  évacuations;  par  la  enaîme,  k  colère, 
par  ringesûon  des  poissons  acres,  narcoticp^&cresoQ 
narcotiques,  par  la  circoncision,  la'  compression  de 
la  tête  dans  raccouchement,  le  déckirément'du  freiiï 
de  la  langue,  la  ligature  non  méthodique  du  eordoo 
ombilical;  par  la  présence  ^d^in  corps  étranger  dsns 
es  doigts  ou  les  orteils ,  le  larynx,  le  pharynx,  celle 
des  vers  dans  les  voies  digestives  ;  enfin  pair  la  ré- 
tention du  méconiain  et  la  ctdère  dbs  mères  ou  à» 
nourrices. 


I^  5ig4i^$  précurseurs  du  tétanos  sont  la  cousii^ 
pation  9  4e$  inquiétudes  dans  les  membciçs ,  des 
mouvei9^n$  irréguliers  dans  les  muscles  delà  face., 
Tapparition  d*un  cercle  plombé  autbur  dçs  yeux , 
un  air  d^exaltatioii  sur  la  face. 

Gb^2  les  enfans /entre  ie  troisième  eiile  sixième 
JQur$i>ç(i^fès^)a  naissance,  on  les  voit  chercher  avec 
avidité  h.  saisir  le  mamelon ,  sans  pouvoir  y  p0rTeilîi* 
en  raison  du  resserrement  des  mâchoires  ;  les  yeux 
sont  ternes ,  larmoyans  et  fixes  ^  les  pupilles  dîkt^ 
tées  ;  les  cris  se  changent  en  gémissemens  y  la  res-*- 
piration  est  courte  et  sifflante ,  le  pouls  très'^&éqaent 
et  petit  ;.  les  traits  s^affaissent  ^  les  muscles  de  la 
i^âchoîre  inférieure  se  raidissent,  se  tuméfient  et 
s'enduroisseint,  tes  arcades  dentaires  son^  serrées 
l'une  co^l^e  Tautre,  et  les  lèvres  leur  sont  appli- 
quees.dç  n^s^ièrë  que  ni  celles-ci  ni  celles-là  ne 
peuvent  âtçe  écairtées^  la  langue  se  raidit  égal«- 
Jttent,,  le  pharynx  se  rcsserrje ,  là.  salive.  élle*même 
ne  peut  âlre  âvalé^ ,  ratbdomçn  se. gonfle  et  les 
selles  n^ont  plus  lieu;  il  survient  des  spasmes^  la 
peau  devfent  livide,  les  muscles  dà  çoù^  dûdôs, 
se  coujtractent  également;  le  tétanos  général  se  dé- 
veloppe ou  la  suffocation  arrive,  et  dans  ces  deux 
cas  la  luort  tarde  peu ,  quelquefois  après  un  înter*- 
valle  lucide.  » 

J>i:vu  un  enfant  chez  lequel  le  tétanpstn  avait  lieu 
qu'à  deux  doigts  de  chaque  main,  le  pouce  et  Findex. 

Cbes^  les  adultes,  le  tétanos  débute  souvent  par 
le  tnsmùs  ou  serrement  des  màchoii^es;  dès  qu  il 
est  complèti&ment  établi  ^  le  corps,  est,  raide  dié  la  tête 
aux  pieds,  et  peut  être  levé  par  une  extrébûté comme 
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une  si£Lin^: (téianos  tonique);  oubien  il  est  flécbî 
en  a^aiit ,  le  menion  est  abaissé'  sur  la  poitrine ,  et 
Jes  genoux  sont  portes  en  devant  (emprosthotonos)', 
d*autres  fois,  là  tête  est  ibrtô ment  rejetée*  en  arrière, 
le  corps  est  courbé  en  arc  dotit  là  convéiîté  est  en 
^-yhnt  (ophthotonos);  chez  certains  sujets  la  courbtire 
a  lieu  d'un  côié  ou  de  l'autre  (pleurosthotohos). 
Dans  tous  les  cas,  la  peau  qui  recouvre  lès  muscles 
contractés,  gonflés  et  endurcis,  éprouve  des  frissons, 
puis  elle  est  molle,  souvent  chaude  et  mouillée  de 
sueur:  de  violentes  douleurs  se  font  sentir  dans  les 
membres  ;  le  pouls  est 'fréquent^  plein  ou  lerit, 
vacillant ,  intermîttetit  ;  la  •  face  est*  tantôt*  rouge , 
tantôt  livide ,  les  commissures  des  lèvrfes  tirées  en 
dehors  dessinent  un  affreux  soiirfre  ,*  les  y étix  sont 
suillans ,  menaçàns,  fixésr/  obscurcis  ;  les  oreilles  tin- 
tent ,  la  voix  est  rauque  ;  rinlelligerice  ?  n'est*  nul- 
lement troublée  dans  là  plupart  des  cas;  le  sommeil 
iBStnul  ou  trouT)lé,interrompu:par  la  douleur';  Jà'res- 
pîrgJtion  est  courte ,  anhélëùse;  la  déghititfô'xi  delà 
'  sulîve  est  impossible  ;  Tappetit  se  conserve  qiielquc- 
fois;  le  cours  des  matières  fécales  et  celui  de  Ttirine 
sont  interrompus  :  celle-ci  présente  quelquefois  un 
dépôt puriibmfc ;  parfois  la  verge  est  en  érection, 
et  même  réjqculatîon  a  lieu.  Tantôt  ces  symptômes 
diminuent  d'intensité  au  moins  pour  quelques  ins- 
tans ,  tantôt ,  et  plus  souvent ,  ils  s'âGcr<>issent,  les 
commissures  des  lèvres  s'écartent  dé  plus  en  pins, 
les  paupières  se  resserrent,' des  rides  Se'  ferment 
au  front,  une  vive  douleur  de  tête  se  fait  sentir; 
toute  émotion ,  tout  effort  pôiirse  mouvoir  ou  par- 
ler détermine  un  redoublemeiit.        ^  ' 


procheni:  de  plus. «eii  plus: ^  ia  sue'ikr  est  fpoide  «^  de$ 
C0Qv«l8Î)àD9>taitfium,  et  la,  ixlort^suMent  quelcj^e- 
foisâvant  le  c»i)quiàiiui)joarvOi;dii|aireiae«it  le  cin^ 
quième  ou  le;^îèihev  càrement  plus  tarà  que'  le 
fauîtièôfte.oii;ile  Deuvième.  :  passé  ce  térm^iil.'^^ 
permis  d'éspfirerlat'f^ârisbiu ' 
-  Quand  le  sojei  échappa  àvlamort,  il  resseni^^è 
h  déinapgeaisoit  \^  J^ohg  au  t^dxink  y  il  hxi  semble 
qu'un  liquide  coule  d^entre  ses  épàules^  le  }oiJg  de 
Id  cqloijii)!^  y^tébrale;  jusqu'au,  sagfuoi ,,  la.  Ittgidité 
dimi^ue.g)ra(lueU0n3uen|,eJt  un^  is^eur  ahqudaiitej&t 

Dgs.ecçhjrurp^e^  à  }a^uri'a€;e,.du  gqi^s  >  iëgonâe.- 
meu^ ,  Ja  .ffiabiUté  cl^s  u^uscli^^^y  (jljesiépà2ï.cben)eQS 
;$auguins  dans  le  'cr4ne.|  Ifi,  ;répl)é|ipa.  $aoguine  dti 
ccirveaïf:,i4^fp^éuipggf,rîipydw»np%i^dletevmûell^ 
épiniçre,  le  mm[pl{^^emejpi  df^^^tt^  d^roiète^  up 
épw$^emexit  de  ^so^té;  d^iis  .1$^  CÂ^aL  ireitëbml , 
ymOmmf^^^pxi  ^^s^.v^ris  à\^hé$r^  diJiàcéréi^/.Qoatus 
ou  UtÎI^s  par  ui|a  pQi^te;o$fi!^uSf^ ,  roisâifica^ion  de 
leur^^yrili^i^f»  ^. c^iteirsiefi  ;  trac^s^  de  phlegcdagie.  datt« 
divers.i?j/^fbre§|.46$i  y^r^  daps  lé  .canal  digestif; 
tellçsi  £)Ç(iit.ljes^  silt^fktii>?f$(iqiii  oui  été  tirouvëes;  après 
la  ioaf>j:tf  (i^Ds.l^^cad^vrie^  d4s  iétaniqixs»:  d'en  est 
as^^^plpfur  an'il j^U  .peirmîis  d'eiffîiîmer  que  Jès  sinur 
ptônies  offerts  p^trccg  j|t)^adfis  dépendaient:  d'^ime 
infla^nm^tîOQ  .de  \^  fno^lU  é{iinièroiaydc  loH'^anfc 
lésion  deTencépbale  et  d'autres  yiscère&«  Les'€irs>di 
ron  n^a  rien  trouvé  n'infirment  point  cette  conclu- 
sion ,  car  depuis  qu'oirottvre  les  cadavres  avec  un 
soin  inconnu  jadis ,  il  est  rare  que  Ton  ne  rencontre 
IV.  -Si 
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pas  q^elque.cgrQveakët^tiofn'à'la:  niite  ditf<^étahos 

.ccHnme  de .  inât  d^aiurei  pitdb^ies.  •  «'  :        '  n «i 

.  J;.  iFrank:  Qtablit:,:(d*apiiès  IWvéxtiire  «lés!  cada-^ 
yrês ,, ^qiieJeaiSyibplxknes ;du::tétana5  dlépendôtit , 
1^  d'u^e(iailaxaiii^tiQiii:oa'dti  ]0oiiiS4Fuiié  cougesuon 
«apguiiie.  dan» la.pulpe  mecvèiisefottlesaniésinges; 
2""  des  conséquences  de  rînflafmiiJatkin'^d^  de'l^hri^ 
l&don  causdè  .paD'iriù^9tipii>'idSià'$lifmkUi9it>^iiel- 
<oo<|iiie  bii  par.  là^orexcitatioii  de  quelque  partie  du 


i     » 


îee»'  gréup^s  dë^syÉriptôtfteè-  ^ésèati^  depdis^'des 
siècles  comme  ««««ttlt^fe  iurffedtW  êBHiictëi^^^^ 
iCTaps^n'èst  gà*r§^  âô?ute!*pëS^  %l^ipïé'i^^^kttp^éthux 
se^vaiità]M%  l^aiktîratîon  O^gfetkq^ife^tjtiMI'côiicêrtlfe; 
«b  oà'lomb€ï*l)iit  é«&^cliafàUtia'ges''qtiè  îfes'  atteins 
nims  «DM  fegfti3SM^At/jw^ 

ipeut-ètre  '  Sèui^tiiéirt^  trtSp?  Ba^l  ^  de'  ^fkî?i  lâyejfer- 
litiob  da^eis^phéril^mèiies  ;'  iiù!  'éëtsH  accusé'  âèr Wer 
<diôsimal^)>dh»:^fi&i^Qils  ikHiVoâ^^  èû  )è  Ié6dt>é!^^  ^, 
si  Toai veùtv  la  iéffi^tké'Ûe^itié  l#k'à^e'  dkHis  cbs 
CAiisti»îfG^ai^lig^ttiiqis^V^niû^S>^^^  toàs  'tios 

yiBuxriîniiant  oà  ireti  ]potiitfi(  le^  feirèV  tei  jûiorus  p^- 
skst\ous\%tmoi^kh'  ^a^il' faudra  ëmptdyeif.'Dtr  ûibins 
jBt)U9)'a;voiis»çtë'  atisSsi^i^ef  X|ù^'  pesèfblèf  et  puSiqae 
noiis  z^àvions^èiiaffrîr  du  lié^tôftir 'qtre'  des' symptômes^ 
fioiii> ucMsiom^ès  «aûadhëii  à^ùé 'lm']p!rêsenfèr  qtie 
loi  poDiduiDNpur  :â6Ml!bb8ei!^vâftioU'^  sans  divagatiom 

. .     >  •      - 
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ARTICLE    IL 

DEd  INDICATIONS    RELATIVES    ÂtJX  ABERRATIONS    bES    FONC^ 

TIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

4t6g.  Lorsque  les  fonctioiis  du  système  nerveux 
étaient  considérées  comme  des  propriétés  vitales  et 
jusqu'à  un  certain  point  écartées  des  organes  dont 
Teusemble  forme  ce  système;  lorsque  la  pençiee 
n'était  point  assez  étudiée  dans  ses  rapports  avec 
Tencéphale  et  les  viscères;  lorsque  les  sympathies 
étaient  attribuées  à  une  liaison  mystérieuse  et  non 
pas  organique  des  différentes  parties  du  corps;  la 
pratique  devait  nalurellement  se  ressentir  du  vague 
de  la  théorie.  Aujourd'hui  que  la  pathologie  est  si 
près  des  organes^la  thérapeutique  doit  également  s'en 
rapprocher;  et  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  que  chercher  h  guérir  les  désordres  de  la  sensibi- 
lité ,  du  mouvement  I  de  la  pensée  et  des  sympathies^ 
ce  n'est  qu'agir  sur  les  surfaces  sensoriales  externes 
et  internes,  sur  les  nerfs,  les  ganglions,  la  moelle 
épinière  et  l'encéphale.  Toutes  les  fois  donc  que 
l'on  est  consulté  pour  une  aberration  de  ces  fonc- 
tions ,  il  faut  s'enquérir  avec  le  plus  grand  soin  de 
ces  différentes  parties  du  corps,  c'est-k-dire,  de 
leur  état  actuel  et  de  toutes  les  causes  physiques  et 
morales  qui  ont  pu  agir  sûr  elles. 

4170.  Les  aberrations  de  la  sensîjbilité,  de  4a, 
pensée., du. mouvement  ^t  de^^ynifiia^i^^  sont  gé-* 
nérale)nent  ti^^itées.,p^,4f&,;ftiK^pftsiit9dîi(^       lés 
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excitans,  les  toniques,  les  vomitifs  et  les  purgatifs^ 
quand  on  croît  devoir  les  attribuer  à  la  faiblesse  oh 
à  certaines  causes  spécifiques  dont  on  suppose  la 
réalité^  par  les   émoUiens  et  les  éihissipos  isan-r 
guînes,  quand  elles  paraissent  liées  \l  un  excès  de 
force.  Cette  conduite  semble  rationnelle  lorsqu'on 
s'arrête  aux  sjrmpt^jnes.  Mais  lorsqu'on  interroge  l'a- 
ftatomie'  pathologique  et  qu'on  lie  ses  résultats  aux 
ph^ilbmène^  'morbides  de  là  yie  par  la  plijsiQlogie 
de  Tétat  noï^maîl ,  on  reconnaît  bientôt  que.  ces  fono 
tions,  comme  toutes  les  autres,  peuvent  diminuer 
d'activîlé,  êltè  entîèrenient  suspendues,  et  paême 
dl^olies  pour  toujours,  âussî-bîen  qu'exaltées,  par 
Milite  de  l'irritation ,  de  Tinflammation  que  subis- 
sent les  surfaces  sensoriales,  les  nerfs  et  les  Centres 
rfer^'^eux;  que  les  cas  où  il  y  a  véritablement  affai- 
blissement, usure  de  l'action  nerveuse,  sont  peu 
dommuns;  que  même  chez  les  vieillards  les  plus 
détériorés  l'affaiblissement  des  fonctions  pervetises 
est  souvent  Téffet  d'une  irrita ûoti,  d'une  hémorrha- 
gie,  d'une  inflammation,  quand  il  est  subît  ;  que  le 
Succès  des  éxcitans  fixes  et  diffusibles',  des  évacuaiis 
et  des  anti-sympathiques  doit  être  présent  a  la  îné- 
moiré,mai^  que  la  nature  dé  ces  moyens  ne  déter- 
mine poiÀt  celui  de  la  maladie ,  dentle  caractère  06 
peut  être  déterminé  que  par  le  rapprochement  des 
causes ,  des  synlptônles  et  des  altérations  trouvées 
àprks  la  môrtr  Par  conséquem ,  les  émissions  san- 
guines, les  mucilagineux,  les  amerà,  les  aromati- 
qkëB-j  le^  eiceîtatisr,  les  toniqiies,'IeÀ  évâietian^,,  peu- 
yenO^  doi^M  «t6ti(y€t*'pl«tcé'dëns'  le  tmitement  des 
ébk^^tl^tNt^'dëj^^^lfic^è^s^^)^^  <ri^)^  s^lob  les 
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4!âs  et^nera.pûscl'Uiie  aiâBière;bifQale  ei  routkaière^ 
et  dans  learemploi  îL  favi  avqir  égard  k:  Total  idejs 
viscères  auxquels  on  les  applique^  a  moins  que  la 
iBialadiè  qôeTon  vent  guérir  ne  mtmaoeJLœ  joncs > 
ou  nffsdit  teUeméni  insupportable  qu^il  soit  néces^ 
saire  ou  du  moins  permis  .de  risquer  :de  léser  les 
voies  dâgestives  5  pour  peu  cfu'ou  ait  Tespoii^  dàs  la 
guérk*  et  là  certitucie  dé  ne  point  Fe3i[a'ipéter. 

4^7'*^  ^^^  ^  remarquer  que  les  irritiazi»  avec  cnp 
^ans  ëTai:nàtibn.j  appliqués  loin  de  la{^rtie  qui  est 
te  siégé .  du .  trouMè  nerveux  qu'on,  v.eui  faire  ces- 
sevy  procurent  assez  souveni  des  succès.  Il  faut  donc 
.j  avoir  recours,  et  peut-êfi^e  enreore'  plus  souvent 
qu^on  ne  le  fait  ^  mais  c'est  surtout  h  ta,  peau  et  an 
dssu  cellulaire  sous^jacent;  qu  il  laut  s^adresser, 
plutôt  4n'sit  iaeiiibranes  muqueuses;:  b  moins  qu'il 
n'ysàiti  urgence  ou  volonté  ferme  ide  la  part  du  su- 
jet^ car  alors  il  finut  provoquer  presque:  à  la  foisi  ou 
suceessiVemcitl  liotaès  îles  révulsions  externes  et 
în^erhes  que  Toupeui  mettre  en  activité  sans  aggra- 
ver «a  position*. 

417a.  Ixppiuka  est  d'un  grand  seco\irs,  n&n^pas 
toujours  pour  guérir,  mais  du  moins  pour  calmer  la 
douleur  et  même  quelquefois  pour  ranimer  Tacù- 
vité  des  fonctions  nerveuses.     ' 

4173^  Si  dans  toutes  les  maladies  il  est  utile  de 
ramener  ou  maintenir  le  moral  dans  cet  état  de 
calme  indispensable  au.  libre  exei^ice  des  fonctions 
et  au  véritable  bteurétre ^  c'est  ua  devoir  encore 
plus  impérieux ,  dans  le  trouble  des  fonctions  ner- 
veuses. Toutefois  on  n'obtient  pas  des  moyens  mo- 
raux tout  le  parti  q^'oa  serait  disposé  k  en  espérer. 
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soit  qa*on  les  mette  en  usage  sens  habileté  ou  sans 
persévérance,  soit  que  ces  remèdes,  comme  tant 
d'autres  j  irritent  par  fois  le  mal,  précisément  parce 
qa*an  Ueu  d^une  action  directe,  il  faudrait  plutôt 
opérer  une  révulsion,  c'esi-k-dire ,  sollicite^ Fac- 
tion d*un  autre  organe. 

4174*  On  ne  peut  mettre  le  système  nerveux  à  la 
diète  absolue*  Cependant  il  faut ,  toutes  lés  fois  qu  il 
est  indiqué  de  lui  imprimer  le  pius  de  calme  pos- 
sible, écarter  avec  soin  toute  stimulation  des  or- 
ganes des  sens  et  de  la  copulation ,  rendre  la  plus 
douce  possible  celle  des  organes  digestifs ,  écarter 
toute  excitation  morale,  recommander  le  repos, 
l'obscurité,  le  silence. 

4175.  Nous  n^entrerons  dans  aucun  détail  sur  le 
traitement  de  Texaltation,  des 'illusions^  de  la  di- 
minution, de  la  paralysie  et  de  Fabolition  de  la 
sensibilité  :  nous^  en  ayons  dit  assez  sur  chacune  de 

'  ces  aberrations ,  k  Toccasion  de  chacun  des  organes 
où  elles  se  manifestent,  et  ce  qu'on  vient  de  lire 
suffira  pour  centraliser  ce  que  nous  étî  avpm  dit, 
car  il  ne  s^agit  point  ici  d^une  pathologie  nr  d'une 
thérapeutique  générale ,  et  c^est  ce  dont  certains 
aristarques  devraient  se  pénétrer. 

4176.  La  douleur  mérite  une  n^entton  à  pari. 
C'est  elle  qui  fait  appeler  le  médecin,  plutôt  que 
tout  autre  symptôme  :  on  ne  le  désire  guère  que  lors- 
que le  trouble  fonctionnel  devient  doulouireux,  et 
Ton  exige  qu^il  soulage .  de  suite  ^  si  toutefois  il  œ 
peut  guérir  aussitôt. 

Lorsque^  la  douleur,  pour  laquelle  on  est  con- 
sulté, est  intimement  liée  à  une  inflammation  ai* 


^uë^,U>QStiGtakl]UBioiAl8i€iuk>iif(]Mfr^  f^ïM^ 
pales'mdlcàtîxn^  iGependanl  i\^  sdEPfiifi^  ^àâ  liëgligër 
dfi^cmljnto, ' autant it^pfttesiair^  gè  pistil I,  déltë^doutétir 
qui.  afSécte  si  :  pénibtenïctit  ji«  makde  >  q^iB^Iimélét Mrr 
tiofl^ie.  deriPisemeiit  ei  kijphié  4ès  aî^istati» ' é^{}^ 
mèpt  e^n^orëia^iddia  kie  be  'qu^il  ei^ptiiiicP:  ^  bii'*  sAù^îl 

peu  ([ief;gré\W\i^hoiikné.  de*.l'ârÉ<}UÎfbe  vVx>t^'^^^'r 
^\^  41étert6^>uAvch»9erôdôlQi.t)lui  S€ie4  eâit^j^ét^suÀ^ë? 
AîAH  l!^UI^^  ^ntariâli  ^tk^oii  levpx>iirra^)= sabi^  bu^k^^^^ 

cg])^-x^'^Io£b(|i0urrÂ  }grettsciiDè  mivil»aiti  ^«ëû^r^Uou 

$a|ig|:(iii/e[$  gén^mte^au Js>Gales'  ^é  tep  eâi^qi^ë^  i^l 
flamm^X^ré*  de  ^  douleur  pfsu|;irëd90ker^-m  quiil^fl^ 
Çft^i^^O^  b Jta^rdissipéî^mnQiï  ^n>  tocâilitié^dir  mmu^d^lsh 
partie.  Chaque  jour  on  v^  wa>empiinqûey'tip»r(>îÊit 
tiqi  e^^  f  q^]jp;]^S,  j%i|  fdite^iiaT  ini^^ 
'^^^}i9^$')4fQt)0^^^^'îh«^te  d^  ;(^uîie'dciar{éâ!riiquié 
pou|:lë^Hçj[e:;UiaU§ti^i^  lhéthbdâi|iiRetd%rj^'ï)fi£laftftô^ 
tion.  p^  t  .^j^ujj  if^ïmi  câSSQVitoiiC^li4kît^8)  >tm  jMo^istl^ 
£ant^g%f^  c^}l;¥Il(|u£ull^âaMilvallSili)l¥ë^  ï\y 
a  çert^i^fiiM^t i^^périlieçiiilais  etiMbinâ  àxies 'der- 
niers, ils  ,ç/9i9)pjl^iii)li<Q&iûtiY6aièau  le:pkln.deicon'- 
d^:^t§^Sltiv.riÇ  en;pàreii  cd&^^ei^  êffet'jiaiiâîs  que  £on 
tr^V'djiire  ^,  !^i^rk^:;poùr:^oi  abe' pasichërche^'k 
lagei;9>j9^f^  ^tt^ildai\i ^que  lleiiiàngsr  idispsecai^ê'f^Les 
jc^up^g  ,f4pf}^çj^Sji¥piit4f$u^)A*à  itedinjpeii:ide/ compte 
de^,g^u%^p^jd>«|nj9»âli(de'>:>tûnÉpi[H^^  <|ti*îls 


&ont  ,do  $«|ii;^  tSft  Vit  MmpiiémÀM 
ciWj  au  çjG^^MtQ::^<lÔI;ii2tia9naôttv«iit  épl^^ 
tTr^Wiai^n^Ji^r  }esqifets  Ha'cèoîpftaîsni;  lerpWpottr 
guerîr^.qiiij^^  p0  ^<H)cii^iit  =  ^cièse  que  de  cal- 
o)?r>U  dom^MT,  i6a>idaEijaaiii  IsToeste  an  éo«a^  iiia« 
jKeiiçv,  l>pa  :Oii43iiftuvaitf  t  ^  radiÂ«iir>fci^Tiîqi:ie  ^qii^b 
ai^peU^t  jg^iM  sabuàiresi  de^Ja  jHuurè  qvskuàit 
çu|^  )  01%  ir^ba|^e  ^  i  et  ./iiixfief  xm«iJ  qpeiàiid  â^  sdCH 

^T^e  ij(\ii9W9ii^fi  ni^stds}ev%eud^  la  ii|Q)e$téiM  doil 
pt^  :èlra  piHbproQwé.à  IfooeaaknndN^i'ibsttqeèSk 
. ,  Xla  d^^l^utrîialcimnfeiiBiiteiguërit  açett^  »hi^  soii^ 
l!Qf|ipirfi.d¥(  fittiaqnii^ay  dé»  amers  ittâës  Miî^  i^iM)- 
tktii0s^  w4^p!^^AàqÙ3Mat  des»  aùtiils  «id jem'^i  pen^ 
yi^iW  è4re^i9dîqiMS;}'fnais  ellë^csifite  ii^s& 'Meuvent 
p9i]]rx)M^)9^ftCHfc'oUîgé  d'^v«iqaer  dlaptti'^^âgeBs; 
lei$  3Î9api3»9t$s  i^éusBÎsseht  d*aiiiam  nàofu^  qu^c^les 
af^iqittejnirtMipbiiitpIciq  ékri^e)  fAus  éteâdu,  pen 
d^lieurf».  adani:  l^accàs:^  e^  •  qu'iki  «^éÀ!^  sur  use 
pMv.parfaUjBmàptsenwlblev  ^^  i.  i  \  . 
i;  .LQkifiçpUurqiû^pBraitiiiixdifjM^ 
âdpiSML|îaMi[iloU>iàr  fUb  foiwlr^is^^ê^e^tttiitée  par 
le«L.mr(loitî4uds,  «^fiUldml  &li«4es  doiâilerà  liaiite 
iU»9e  y>  i  «qMrlqdeibb  le^t  ouir  atti:  »  mmkÀ  'àt^  ^Masse , 
9u^  3rïiiMatei6idi95ofiib^ 

miï%i:hi  âàriitsAÎfs  astamediet^^^év^â&tiis  siont 
caosuitë  indiqués v sî  <09 imoysoisiécWdileiH. "'-'' 
::  Liadpulèiui  cliitttHqoe^yioiiittièqiei  qu^elte  est  Kée 
à  un  :état'  inflkfïHnytiMiré'^  '^U  ^tre  traitée  par  les 
i^atcoitqûfia  >,  eiVaoL  dûit>d^ati|aif t  {duâ^'  ^ibàiâier  snr 
ce3  laoyéna,  qu!ilaii'a^i^ve]Ét  pfas  là  ikalacfie,  et 
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100m  tirfaut  jr  ri9iiosiGer^  qu  en  augqoeoter  prc(gf6«ri 
wietàem  teido^ey  GoImm^Bf  w.e.flbt  i:es ter  témoin 
oisijFidfi;!»  doulew  atroce:  ique;  déteitmme  Ift  désori 
gani^lioa  .d'ua.^vificère  -ou  d*ti)a;ni€tabr(Eil  L'huinian 

miécwifnapdé  qi:l6  rt>npmcûra;ch^qt)^|Qar  aàiiiâr^ 
lâd0iqoelqifQ$riiifitadiia>  d^;  repos  ^iafiq  ^^'il. répane  leb 
forées  iqifi.Mliii  spni:Âiidi$peiisabJe9  jpow  yivre.'et 
soufiHc.  ilX  hnt  vMire,  da«â:fradotimau*ac)on  des^ 
BurcotiqiMis'^tant  de  pk'ud9ncë  qute  s'il  ne  s'agissait 
que  dé  calmerruÂ/eidodlènr  passag^ii;  la  dose:  doîl 
éire  proportaonnëe:  it  la  vivacité .  dess;  souffrances  ; 
mais  si  die  allait  aurdelà  db  céqn'élle^dait  éLrépour 
sonlfagermomeutâhéinent)  lémédeoiiii  oubliant  qiié 
son  devoir  est  de  conserver r^  non  dé  détruire  (t),» 
90' tendrait  €qiïpakled'<uâ  attentat  qu'aucun  is64 
phîsoie nepcnqprait  excuser.  .     .:.:    î: 

i^i^j*  U^xisdteuti&ntide  la  pèiïsee ,  au. degré  :nibr- 
bidey  est' plus  firéqueni  qu'on  nei  penaechea  idei^ 
persoïKped  qui  néanmoins  >sohtïoft!  loin  .dé  pâss^ 
pour  aliénées  :  i'instoipe  ^èa  fdumkiaif  dé  nombi^use 
exemple  V^si^l'on  omr rail  les  pages  de  nos. annales  ^ 
et  même  celles  d-écrsts  .contemporaiois^.fis^iaiiéa^.GQ 
fut  sansdcintè  pour  éviter-  cette  exaltation  que'Py^ 
thagore'  recommanda  le  rëginie  végétal  ;  le  méde- 
cin doit  j  soumettre,  autant  qu'elle  le  veut  bien^ 
toute  personne,  chea  laquelle  il  observe  ^  sinon  uile 
esaltatSon  niiorbîde  da  la  pensée  ^  du  moins .  bne  ac- 
tivité excessive  dans  certains  pencbans,  dont  le  trop 
grand  dévelo|ipeme&t  peut  nuâvdb  la. société  et. a 
celui  qui  les  éprouye.  AiirLdîciile  que  l'on  pourrait 

•  (0  Dcsgenéites;     ...  :     :     ^w.-  . 
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cherchfer  h  verser  sur  celle  pftypoftitïoii,  opp^iGisoiis 
un  fait  impot*tant.  Uky  jetrnehomoie^  entraîne  par 
Yev&Èùple  ^  bûii'é  oaii»«  mesore  les  vins  capiteux  dn 
m»di^  vKait'liabîiueliement  daM  un  éiat  d'irâ^- 
bilité  etcessîv^  ;  un^  }oary  ;  ^cliânff^  à  la  suile  d*an 
d^eii0er:dopîeu)(^  il  se  €rni  prov<>quë  pat  uq  ami, 
â^ëlançà  stvr-lttî  nmle  arnye;  k  la walin y  evfkiflàile' taer, 
mais  à  là  vue  «la^câlm^  ^louo&anc  de  delUi  dicriit  il 
avait  vo'tf lu' fdire 'sa; victime  ,  la  raiionim  revint  ans^ 
sîtô^l  r  depurâ  il  sWimpoisé  la  loi  de' ne  jamais  abu- 
ser des  liqueurs 'fortes.  Je  me  suis  convaincu,  par 
une  étude  approfondie'  de  son  moral,  dans  lequel 
Fimpéiuosité  se  mêle  h  la  bienveillance,  que  Suileût 
cpqjtintié'Â  inésQser.xles  boissons  alkooliqùes,  fl  eût 
fini  parjse  rendre  cotipable  de  quelque  crime.  Bien 
d'autres  faits  pourraient  venir  à  l'appui  Tàe  x:elui-là. 

'  On  ti  :cru  très^plai^an^  âe  x^oui^bev '>én  dériâon 
Finflueiice  que  la  gasiriiei/dironique.  ekçrce  sur  h 
production*  'd'elle  foUle^  d'abematxonsi  de  la)  pensée. 
Oependant  ià-  liaieoo.de  celles-^i'  avec  l'affection  des 
vi^riès  digestive^  avait  ejié  observée  e  t  cdùstatée^  sjrmp- 
tohiauiqù^meiitfë  l^TÂrité',  p^r  les  anciens;  eÉ  si  Les 
«ffëdecins  gr^ds  se  sont- trompés  en  indiquant  les 
ptfirgotifs  cdmnsê  des  spécifiques  contre  les  troubles 
de  rinteltigebce','les  vues  plus  saines  de  Pythagore 
absolvant  Tantiquiié  de  cette  erreur. 

i'^ifjS.'  UéiffaissemeMde  la  pensée^  qui  a  Eeuda- 
qainl  £iertaius.étatd  d&  l'atmosphère  pk^hrsutte  de  itA- 
vais»  ës:cessifs  de  L*eBp]rir.ou;deB)meqibms,  de  ^ao- 
des  :  «Qtastrô{>kes ,  de  diagoins^  prolqngés ,  iest  com- 
battu pour  l'ordinaire  par  la  boïme  chère,  les  vins 
généreux,  les  liqueurs,  le  café,  le. thé ,  les  plaisirs 
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sexuels  I  et  même  les  stifnuknsf  diSbslbles  de  lïos 
pbafrmad  es ,'  quand  •  on  en  vient  à  èoûsâker  les  gens 
de  ij'art.  Ces  moyens  rcussîsseait  quelquefois ,  mais 
souvent  ils  ne  proeurent  qu'une  e^xaltàtion  passa- 
gère ^  aprè9  laquelle  ^affaissement  est  plus  grand, 
à  tel  point  que  lar  viè.pfeui  en^  devenir  insupporta- 
Wc.  Cest  la  l'origine  iJe  beaucoup 'de^tiicides. 

Des  distractions  et-  deà  plaisirs  l^riiniés ,  tin  usage 
raodëré  de  lout  cécjtii  ^peitt:  •flatter  Ws  séiis,  î'iibstl- 
nence  prolongée- de- tout 'ce' iquî  a  cessé  de  letir 
plaire,  Texèrcice  modéré  du  corps, le  rèpôs'dè  Fes- 
prit,  l'adoption  d'un  plan  de  conduite  basé  sùf  les 
principes  de  Téquit^  absolue  :  tels  sont  les  meilleurs 
tnoyçns  pour  supporter  avec  résignation'  les  peines 
de  lavîe,  pour  user  sans  satiété  des  faveurs  de  la 
fortune^  ,^pormr  $0  j^l'éservfer  ou  se  délîvrei*  dé  cette 
prostration  de  rinielligenco  qui  <:<»nduit  k'  s^arra- 
cherla^vie.  •  ^  .  ;.  »  •         i. 

4179*  I^e  délire  j  et j*l  ne  6'ngiC  ici  que'de  Télàt 
aigu ,  le  délire  doit'être  traite  selon  qu'il  stirvietrt  a 
la  suite'  d'une  affection  ïhbrale  subite  y  d'une  maltïdîe 
aiguë  de  l'encéphale  ou  de  totttauirè  org^ne.'Dàhs  le 
premier  cas,  il  suffît  souvent  d' éloigner  torrt'cé^  q[ui 
peut  Tentretcnir  en  rappelant  sa  caùiâe'  ô^  fa  foriî- 
liant  y  de  prescrire  le  repos ,  )es  bains  de:  pieds- ni- 
béfian^i  et  les  laveUïèns  purgatifs,  pour  le  faire  ccs- 
;er  rapidement  ^  autrement  il  se  manifesté  d'aùires 
symptômes  de  lésion  de  l'encéphale  ou  de  toute 
mtre  partie,  et  l'on  agit  comme  il  va  être  dit  •  et  si  le 
iélire  persiste  indéfiniment,  il  y  a  Keu  de  recourir 
lu  traitement  de  la  folie  indiqué  pitis  bas. 

Le  délire  joint  a  une  maladie  Be*  VéiicépheÀe 


prîiiiitîve.ou.q<>existAM  .alvec  fe  lésÎQp.d'uu  autit 
yiscère^,  leplu^ordina^t^ii^eqttskii^  dans  Tabdomen, 
ne  peut  ce9$6F>  qpe  par  la  dijminiilîoii  sinoa  la  ;gvi4- 
rison  entière  des  affèctiofi/sdcMit  il  est  le  sjroiptéBie. 
11  faut  donc  Içs-eoçohaltre  ityep  méthode  et  de  m- 
mère  surtout kiLç  poÎDft  a^gr^yei^  celle  ^oi  par^t 
exercer  le  pluS)d,*if^fl^elM:f  sw  «le  ;  d^lÎM^*^  .Mats  n €S(- 
il  p9$.de  moyçus  à  aiieftre.eii:^sag0;poiiip  attétraer 
çeluÎHci  y  eu  alt^iSDdantqujt  ce^^  9v^  la.  |é.^dn  qui 
le  prpduît  ?  Ççs  moyeps  squt  ^  4'uQ^  f^^^  y  ^^^  ^^ 
qui  jsxciieui  la; sensibilité  estnéiieure)  -qui  iqppellési 
le  sang  loin  de  Vencéptiale;  ^ui  iair  wi^ent  les  sécré- 
tions et  les  excr étions  ^/ quelquefois  ;côiiai  qui  sti- 
mulent les  voif^s  digestiye^-i  notamment  lorsque  le 
trouble  de  la  pensée  est  iptermitteniii'^  «t  ,d^rai^ 
divers  moyens !mo^a^x  k  Taid^iiesqu^  wKméàwn 
ingénif|u|C  rétiab^it  par.  f^is  te  calme  dans;  TtiiteUi' 
gence  et  la  volonté.  Ces  moyens  d!atténuer  Je  délire 
sofvty  f^u  r^iei  le^  mêniesiqiie  cenUk^atoqùels  en  doit 
avoir  reçquTS  contre  la;  (ipiUes  Mlâs  il  y  ia  ôeMe  èfic- 
,renq^qu'il^  doivent  étife  appropriés  Qop«ôde;diirée 
probable  dudérangement'cle  rihfaélligende,  klam- 
ture  de  l^  mala4i[â  aiguë  qui  oecas£o,une  eéloiHa. 
Quf  de  m^l  n'a-t-Km  pas  fait  f  n  vottlantfaâre'<3esser 
le  dé^re  par  des  toniquQS ,  deS)StU»ida&a,  quile  font 
naître  -  infailliblement  quand,  on  les  ^piique  aux 
voies  :digestives  enfiatnméea?  Que  de  jbien  footl^ 
présence ,  la  voix  et  les:  discouré  d^un  médedn  qiu 
r  inspire  la  confiance  et  qui  sait  la  mériter  !  En  gé- 
néral il  ne  doif  pas  s^attacher  k  prouver  au  matatk^ 
par  des  raisD|3^eniens  ^  que  geluircibe trompe,  o»i^ 
il  lie  mettra  daps  les  circonstances  les  plus  favor^l^ 


four  qu'il  recotmai^se  son  erreur.  Tf^nivts  foîi  il 

abondera  dans  squ  séosj  làfsqxxil  lui  sera  possible 

,  de&iire disparaître , auuioms •en  apparence,  kcir^ 

eonstaoce  dont  le  nialade-se  plaint  Je  plus.  Mme»  def 

quoi  sëfurene;  les  mo|]fexi$  de  èe  genre  ^  i^i ,  -tandis  que 

,  rintellîgenoe  est  scMunise  k  unrégtiaie  sage,  IeslTb«' 

)  cères^et  lés  liécfs  açut  tourmeiltés  pair  des  droguesi 

incendiaires  et  Tencephale  torluré  par  la  yrve  dou^ 

leur  de.  révulsifs  cutaivés '  trop  violena  y  ainsi  qu^ii 

irrite  tropsouyent?  Inplépéndammeni  de^  émission^ 

_  sang[uinès,  doùt'  rindicatioil  esî  f  élective  Unix  outrés 

symptômes  çûcotispïffts  quf au  délire/les  cataplasme^ 

,  cbâudslé^èretheuî;  sinâpisés ^ ^ appliqués  aux  pîed^ 

j  et  renouvelés  frëquemiiient,'S6nt  un  dôs  uieilleitrs 

dérivatifs  auxquels  pn  puisse  recourir. 

4^^^*  l^^^^i^^i^o^^^i^l^:^^^^  plus  de  dé-^ 
veloppepfiens  que  uous  n'eu  avons  donnés  b  celui 
du  délire,  parce  que  les  rapports  du  déliré  chroni-* 
que  avec  lès  lésions  organiques  qui  le  délermineni 
som  mains  apparens(  que  ne  le  sont  cei^x  du  délire 
aigu  avec  le$  lésions  t{ùiro!ccasiônnent.  I 

Pour  80iustrt|iM  les  fôua  h  Tinfluence  des  causer 
qui  put  occasioné  et  qijti  pourraient  entretenir;  leur 
tnfikdie  ^  deur  moyens  ;se  préseiitent  :  le  voyage  et 
risolêiuent. 

Les  voyages  neisbnt  avantageux  que  loi^qu'il 
s^agit  de  tirer  lé  malade  d^unè  tristesse ^  profonde^ 
et  de  le  soumettre  successivement  h  un  grand  nomf- 
bre  d'impressions.  CeUés^éi  auraient  rinccnikvément 
de  surexciter ;un  oerveau  déjà  trop'iiîritahle  dans  la 
manie  ;  elles  seralient  en  pure  perte  dttnsla'déinence 
et  riidtol»spie«  Certains  monomaniaques  peavenien 
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r^tii^er  quelques  ayanlages  locsqu  ils  voyagent  sons 
U  4îrectioi»  d^uil  mé^ciik  instruit. 

jL'isolement  |^at  avoir  lieu  y  sait  dans  une  maisoo 
particulière  ^  soît  dans  une  maison  de  santé  spé- 
eieleiheat  destinée  auxibus,  soit  dans' un  étaUisse^ 
ment  public.  Daas  ces  trois  cas  •,  ce  sont  les  mêmes 
principes  ;  mais  il  est  rarement  possible  de  les  met- 
tre k  exécution  dans  une  maison  particulière;  avec 
beaucoup  de  personnes ,  même  intelligentes ,  et  une 
grande  dépense  y  le  but  n'est  pas  rempli ,  risolen^nt 
n^est  pouki  complet  II  est  au  contraire  tel  qu'on  peut 
le>désiîrer;dans  une  màisoii  isolée^  et  disposée  exprès 
pour  le  sujet  ;  mais  ce  mode  d'isolement  est  fort 
coûteux  y  et  Ton  est  rjéduit  aux  maisons  de  santé 
pour  les  riches  et  aux  hôpitaux  pour  les  pauvres. 

En  vain  oh  s^est  él^vé  contre  la  nécessité  d'enle- 
ver  les  fous  à  leur  famille,  li  leurs  amis  ;  rexpérieuce 
a  prodvé  que  rien  ne  peut  suppléer  k  ce  moyeu 
puissant  dé  guérison.  On  les  éloigne ,  dit  Geo^et, 
des  causes  qui  les  ont  affectés  et  qui  pourraiènl  rap- 
peler des  impressions  passées; «on  les  éloigne  de 
personnes  qu'ordinairement  ils  ont  prises  en  aver- 
sion ;  ils  se  trouvent  en  rapport  avec  d'autres  per- 
sonnes sur  lesquelles  ils  ne  peuvent  exercer  aucune 
suprématie,  et  Ton  obtient  ainsi  plus  de  docilité  de 
leur  part;  enfin  robligation  où  ils  se  trouvent  de  se 
piettre  en  rapport,  d*étddier  des  objets  nouveaux^ 
peut  concourir  efficacement  k  affaiblir  d^anciennei 
impressions  I  hvétabUr  de  Tordre  dans  les  idées. 
.  i  Toutes  les  fois  que  le' désordre  des  idées  ou  des 
penobans  n'est  point' arrivée  a  iin.:baut  degré  d'io- 
liensité ,  etiSurl^ut  lorsque  le  sujet  s*Éperçeit 'éscore 
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quelles  ïàét^  B^WiAihlénKyei  s'ilc4>ii$erve  deJ^afl- 
fection  pour  les  personnes  qui  Tentourent  ^  il  faut 
recôàrir  dVibôt^d  lâui:'  diéttidirriofiâ  ^ordmaires ,  aux 
voy ûgé$ ,»  'aVïitit?  d'eii  ^îr'  k  rififoknifeW  propi^cfinfeÂt 
dit;  mais^'aH^nl^t;  qK^  le  fou  «iniiottce  dé  la*  i^epti'- 
gnanoe  p0ùr^s  pkrôtis',  pouî*  les  persofmeë  qui 
1  envîrbunenlf  ;  il  nTyâ'ïplus.  à'  balaiicfer;  rîsolemetit 
est  iiidi^é;  U  ^é^'dë  [sèf^  jcâmaradM  d'infwtmiè 
l'affligé  dfbufeaiit  ifickiS'  que  VoctpreiMl  le^  prëcai<ii^ 
tiens  àécessfiires  poar  qu'il  ne  résulte  aucun?  in^ 
€ont4nîe«t  klu  ras^ecûMem'em^  de  tant.  d'koihm«6 
dom^la;  fblie  t/^fit  quelcpiefbia  qu'un'  Vice  honteux. 
L^isoletnient  iàbit'c^^r  dès  qtie  *la  dialadiet  sW 
trouve  exaspéi^e  du  reste  JtatllDïmaiiie''i  si  d'Ailleurs 
le  sujet  ne  chèrobe  points à'^ïltttre^y'«tfi'es^pa8'idt^^ 
posé-'au;isaiddeî>    •-•  /u-.;.-.  i-       t.  ;..•/•:.- -îmIm -. 

Aprè^  avoir  enlevé  lé  fou  à  ses  hâbîiudes^  lorsque 
la  face  est  '  animée  y  les  «yeux  brtHans ,  les  «ocK^no 
tfve®  îîîjeaiées  •  h»  firoût  chaud  y  lorsque'  le  inoiiidre 
bruit /une  iumtère-impeu  vîve,et  toùfie  àutselsiir 
mulation  •  rebouvelieqt  ^9on  agitation  y  t:e,t  que:  ses 
tnembres  sont*  '^&êês  ' césse-^  eh  -  moilvemeiit^  lors^ 
i{u'enfin  tout  annonce  une  vive  exèitiadoa  gënéralp 
lu  cerveau,  il.ikut  placer  le  malade  dans  un  lieu 
Frais,  peu  cciaîré-j^sonïb'fe',  l^enapêcher  de  s'exposer 
mx  rayons  du  soleil ,  Tisolér  complètement  de  tous 
es  autres  fous/Pèloigtier  de  ceux'<[ui  font  san6 
:esse  du  '  bruit.  Si  au'  contraire  le  malade  tend  h 
*ester  immabile^k*  se -retirer  d&ns  tin  coinpdur  s'a- 
>andÔDti6rà  ses  petisées,  il  faut  l'obliger /par  la 
>ersiiusi0ii  ou  par  d'autt<es  mbyeM,  mtsiis  s^ns  viô- 
ence^  à  iM- promener  k  Tair  libre;  de  manière  que 
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Quand  la  sw-exciia^Û0it  cérëbriie  Qst^^aessWe) 

4ani:  louie  iriîlatto»  dd  Teiicéphaie^  e$t  tpiobé 
«n  d^uémd^  ^t^tç»  <{u'qi^  Ta  ^pdrodîgpé  ^  mais 
aucun  aûlrç  m^  p^W  U  rjeii|i>)^e«j  kins^  la 
fureur  «$t  pprtée  w  pUiS  haut  degré ,  et  qase  le 
«i^ei.Qst,  ;pte  aa  cwWtî^uUoqVw  élal;.  dç  le  $np- 
fiQrter,)G'eat!li'ag(em:  U->lus  çffîcaee  pour  déton^ 
aftar  le  diaiig:da  ae  porter  a'  la  tèt«.  Afin  de  mieax 
attamdnB  CQ  .but,  il  34râH^&b$dofai)6a?âb^w<i<i 
«aigaèr  dfaJPkord  h  la  )i*^liaire y  on  ijceraii;  u6e  quan- 
tité asacii  ÇQpiêuae  de  >sai^i  puis/iinmédiate^eat 
«près  91]  oiivrir^il  la  tsaph^ie  ;  on .  laisserait  alors 
couler  ce  liquide  pendant  un  quart  d^beure^  et  quel- 
ip:iea.likuresiAptèM  w^  ifouvrâ^t  ei^lle  ôii^me^  f^ine, 
on  pilMtô^  di\ ^liûrattrait  de/iàouvean»  au^^s^  de 
trbulêruDababeandoiqpi  dé  ca$v  ^  ado7e%,pvaféra])le 
-fl.desjsaigo0es  répétÂes.ei  trèa«-cof^ieusfes  des  bras, 
^ëeit'étpe  rendu  pîûefHieaee  pairirappiicatimtdela 
-^ace  3iir  la  tète,  et  l-usag^) siaKul^tné  des bdm <le 
^ieds  ti:èa*cbauds.  j 

la  jaîgniéerôe  doit  point  4tre:  esiptoyée  chez  les 
sujetismaigbe»)  d6ut  k  cerveau  esii;(rès^i3vité,saBS 
K|u*il  y  ait  de$  lignea  d'^fflùi  du  tang  vefis  la  lète; 
elle  serait^  en  génépai,  p)us  nuisÂhle  qu'utile  dans 
damcmomaniei  atêe  tti^taste  Mnaia,  eU^  efet  ûiidiqv«« 
danfi  las  cas  m  le  fiujetjsie  «plaint' dlélprower  A» 
bourdonnémeils  d'dr^lp;,  ]^ow.  pciU:  qu'on  ait  iico 
-dëseupçQiiiiter  w5ie.pW>b«Reiçéfcéfer4le,  qui.M^avea^ 
^eKÎste  quoiqWaucuii  âulr0  gigOA  ne  Tannonce. 
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L*applicarion  des  sangsues  au  cou  et  à  la  tête  peut, 
dans  beaucoup  de  cas ,  remplacer  la  saignée ,  sur- 
tout si  Ton  donne  un  bain  de  pieds  pendant  que  le 
sang  couel.  . 

Pour  remédier  k  Tinsomnie  opiniâtre  qui  a  lieu  si 
souvent  chez  les  fous ,  on  a  recomoiandé  Topium  et 
IjBT^  autres  narcotiques.  Il  s'agit  moins  de  forcer 
le  malade  a  dormir  que  de  calmer  Téréthisme  de 
lencéphale,  afin  de  le  rendre  capable  de  sommeil. 
Or  cet  éréthisme  n'est  pas  toujours  primitif;  il  serait 
donc  absurde  de  se  borner  toujours  à  l'emploi  des 
narcotiques,  au  lieu  de  porter  son  attention  sur  les 
voies  digestîves ,  dont  l'irritation  est  fort  souvent  le 
siège  de  la"  lésion  qui  empêché  le  sommeil. 

Au  début  de  la  folîe,  il  y  a  très-fréquemment 
des  signes  d'affection  des  voies  digestives^  le  plus 
souvent  en  pareil  cas  on  se  borne  k  la  prescription 
des  vomitifs  ;  il  paraît  préférable  de  calmer  la  soif 
par  d'abondantes  boissons  acidulées,  ou  de  l'eau 
pure  quand  lé  fou  craint  d'être  empoisonné  y  et  de 
diminuer  l'irritation  cérébrale  par  les  moyens  qui 
viennent  d'être  indiqués  :  telle  est  ^a  conduite  a 
tenir  et  celle  qui  suffit  toujours  au  début  de  la 
folie.  Lorsque,  malgré  les  boissons  rafraîchissantes , 
la  soif  continue  avec  une  grande  intensité ,  et  les 
malades  conservent  une  vive  chaleur  k  l'intérieur, 
l'application  des  sangsues  k  l'épigastre  ou  k  l'anus 
est  îndiqu'ée.^  Que  cet  état  des  voies  digestives  soit 
primitif  ou  secondaire ,  peu  importe  ,  lorsqu'il  est 
intense ,  il  faut  le  combattre ,  car  s'il  est  primitif,  il 
provoque  l'irritation  cérébrale ,  et  s'il  est  secon^  • 
daîre,  il  entretient  cette  irritation. 

IV.  52 
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Les  bains  généraux  tièdes  produisent  de  très- 
bons  effets  dans  cette  maladie  :  Pinel  recommande 
de  baigner  tous  les  jours  les  aliénés  chez  lesquels 
il  y  a  exaltation  de  Faction  cérébrale  et  agitatioQ 
dans  le  système  musculaire,  quels  que  soient  d'ail- 
leurs les  symptômes  provenant  du  dérangemcfnt  de 
l'intelligence  ,  des  affections  ou  des  penchans.  Le 
bain  est  coutre-indiqué,  lorsqu'il  existe  un  afflux  vio- 
lent du  sang  vers  la  tète  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  beaucoup 
à  craindre ,  pour  peu  que  la  température  de  l'^au 
dépasse  le  degré  approprié  à  l'état  du  sujet;  cette 
partie  du  traitement  mérite  donc  toute  la  soUicitade 
du  médecin. 

L'application  du  froid  sur  le  front  produit  de  bons 
effets,  quand  on  la  pratique  k  l'instant  où  le  malade 
est  dans  le  bain  tiède  ;  si  elle  l'irrite  ,  on  peut  iaire 
des  afiusions  tièdes  sur  la  tête.^ 

La  douche  ,  contre  laquelle  Pinel  et  Esquirol 
se  sont  élevés  avec  raison ,  ne  doit  jamais  être 
employée  que  comme  moyen  de    répression ,  et 
toujours  avec  infîiiiment  de  ménagement.  Un  filet 
d'eau  suffit  ;  quand  elle  est  trop  forte ,  elle  détermine 
les  premières  fois  des  nausées,  des  vomissemenSi 
la  tête  devient  froide  comme  Teau  qu'elle  reçoit, 
mais  bientôt  ce  refroidissement  est  remplacé  par 
une  vive  chaleur  :  effet  diamétralement  opposé  à 
celui  que  l'on  voulait  obtenir.  Le  baiu   dç  sur- 
prise  n'est  point  aussi  pénible  que  la  douche^ 
mais  on  ne  peut  calculer  les  suites  du  refoulement 
subit  du  sang  vers  la  tête  et  la  poitrine.  La  maciûoe 
rotatoire ,  Tasphyxie  par  submersion  ou  pendaison; 
la  précipitation  d'un  lieu  très-éievé,  le  trépan  et 
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la  castration ,  sont  autant  de  moyens  imaginés  par 
des  têtes  plus  malades  que  celles  qu'on  voulait 
guérir  y  et  c'est  avec  raison  que  ]fis  médecins  fran- 
çais les  ont  repoussés  avec  dédain  et  indignation. 

La  sur  ^excitation  cérébrale  n'est  pas  la  seule 
source  d'indication.  Il  est  des  cas  où  une  sorte  d'in- 
sensibilité ,  une  stupeur  profonde  semblent  devoir 
exiger  l'emploi  des  excitans;  cependant  on  doit 
d'abord  se'  contenter  de  recourir  aux  moyens  déjà 
indiqués ,  sans  trop  tarder  à  mettre  en  usage  les 
rubéfians  de  la  peau.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge, 
on  a  recours  aux  vésieatoires ,  aux  sétons ,  aux  moxas, 
et  enfin  aux  boutons  de  feu,  ou  mieux  au  cautère 
U*anscurrent.  Lorsque  ces  violens  siimulans  de  la 
peau  agissent  favorablement,  la  figure  s'anime  et 
et  exprime  la  douleur  ;  le  pouls,  de  lent  qu'il  était, 
devient  vite  et  fréquent,  et,  pour  l'ordinaire,  dans 
l'espace  de  quinze  k  trente  jours,  le  retour  des  fonc- 
tions cérébrales  annonce  une  guérison  prochaine. 
Ces  applications  doivent  être  faites  le  plus  près  pos- 
sible delà  tête ,  h  la  nuque,  aux  tempes  ou  sur  les 
légumens  épicràniens  ;  il  n'est  pas  nécessaire  de 
brûler  jusqu'à  l'os  et  d'attaquer  par  le  feu  la  paroi 
osseuse  du  crâne. 

Les  purgatifs  formaient  jadis  la  base  du  traite^ 
ment  pharmaceutique  de  la  folie.  On  ne  doit  les 
administrer  que  lorsque  l'estomac  et  les  intestins 
sont»  intacts  ^  ne  pas  trop  compter  sur  leur  action , 
et  ne  les  donner  que  lorsqu'on  a ,  sinon  fait  cesser, 
au  moins  considérablement  diminué  les  symptô- 
mes d'irritation.  On  recommande  la  racine  de  jalap, 
l'aloès  ,  l'ellébore  ,  la  coloquinte ,  le  petit  -  lait  de 

52. 
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Weiss  j  rhuile  de  ricin  :  il  faut  donner  ceux  dont  on 
fait  choix ,  tous  les  matins ,  pendant  dix ,  quinze, 
vingt  jours  et  même  davantage ,  en  ayant  soin 
d'en  suspendre  l'administration  de  temps  à  autre, 
afin  de  ne  point  occasioner  de  superpurgations , 
et  de  ne  point  déterminer  une  déperdition  trop 
considérable  et  trop  subite  de  matériaux.  'On  est 
loin  de  connaître  les  cas  où  les  purgatifs  sont  vé- 
ritablement indiqués  dans  la  folie  9  et  tout  ce 
qu'on  a  dit  jusqu'ici  de  leur  emploi  semble  être 
fondé  sur  une  pure  théorie  plutôt  que  sur  une 
expérience  raisonnée ,  fort  difficile  d'ailleurs  à 
transmettre. 

Les  médicamens  n'agissent  point  sur  les  fous 
avec  moins  d'activité  que  chez  les  autres  malades; 
leur  action  sur  l'organe  avec  lequel  on  les  met  en 
contact  est  modifiée  absolument  de  la  même  ma- 

# 

nière,  mais  en  général  le  cerveau  en  reçoit  peu 
d'influence  ;  ces  médicamens ,  quels  qu'ils  soient, 
excitent  généralement  peu  de  douleur.  On  ne  dit 
pas  s'il  faut  une  grande  dose  de  narcotiques  pour 
provoquer  le  sommeil ,  mais  j'ai  eu  l'occasion  de 
constater  leur  impuissance  et  le  mal  qu'ils  peuvent 
faire. 

Le  régime  des  fous  mérite  une  grande  attention. 
Ils  ont  en  général  un  appétit  insatiable ,  que  saas 
doute  on  ne  peut  chercher  à  satisfaire  complète- 
ment, sans  s'exposer  k  troubler  dangereusement  les 
fonctions  digestives,  mais  il  ne  serait  pas  moins 
nuisible  de  leur  faire  souffrir  le 'tourment  intolé- 
rable de  la  fjaim.  On  sait  que  ce  sentiment  porte 
à  la  fureur,  a  des  actes  de  violence.  U  serait  ab- 
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surde  de  maintenir  les  fous  h  un  régime  sévère  ;  il 
leur  faut  donner  une  nourriture  abondante  et 
salubre  ;  jamais  de  vin  ni  de  la  bière  forte. 

Lorsque  les  menstrues  sont  suspendues ,  il  con- 
vient de  les  provoquer  ou  d'y  suppléer  parles  pé- 
diluves,  les  bains  de  siège ,  les  sangsues  a  la  vulve , 
peu  de  temps  après  les  époques  où  les  menstrues 
devraient  paraître.  Souvent  on  parvient  k  rétablir 
cet  écoulement ,  sans  aucune  amélioration  des  fonc- 
tions cérébrales. 

Après  avoir  obtenu  la  diminution  de  la  sur-excita- 
tion cérébrale ,  ou  bien  dès  l'arrivée  du  malade , 
quand  il  n'offre  point  de  symptômes  qui  exigent 
l'emploi  préalable  du  traitement  autiphlogistique , 
et  en  même  temps  que  Ton  prend  toutes  les  me- 
sures propres  k  faire  cesser  l'irritation  des  voies 
digestives  et  de  l'utérus,  il  faut  sans  délai  com- 
mencer k  soumettre  le  malade  k  une  sorte  d'édu- 
cation qui  a  pour  objet  de  compléter  ce  qu'a  com- 
mencé l'isolement,  c'est-k-dire ,  de  donner  une  tout 
autre  direction  aux  idées  et  aux  penchans. 

Il  faut  ne  jamais  exercer  l'esprit  des  fous  dans  le 
sens  de  leur  délire;  ne  jamais  attaquer  de  front 
leurs  idées,  leurs  affections,  leurs  penchans  exaltés  ; 
mais  faire  naître ,  par  des  impressions  diverses ,  des 
idées  nouvelles,  des  affections,  des  commotions  mo- 
rales, et  réveiller  ainsi  les  facultés  inactives, 

Si  l'on  permet  aux  fous ,  dont  l'esprit  a  subi  un 
dérangement  analogue ,  de  s'isoler  de  leurs  com- 
pagnons d'infortune ,  de  causer  continuellement  sur 
leurs  idées  erronées ,  si  on  leur  permet  certaines 
pratiques  qui  les  ramènent  sans  cesse  sur  la  voie 
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de  leurs  idées  exaltées  ou  disparates,  il  n^est  pas 
douteux  que  leur  état  s*aggravera. 

Il  faut  beaucoup  moins  dire  aux  fous  qu  ils  se 
ûrompent  que  le  leur  prouver  sans  en  laisser 
Toir  rintention*  Les  fous  sont  comme  les  enfans; 
les  événemens  ont  sur  eux  plus  d*empire  que  les 
paroles.  Cependant  il  serait  peu  rationnel  de  ne 
point  s^entretenir  avec  les  fous  y  afin  de  tâcher  de 
rectifier  leurs  hallucinations,  leurs  faux  jugemens? 
et  leur  faire  sentir  Todieux  ou  le  ridicule  de  leurs 
penchans.  Le  raisonnement  a  plus  d'empire  lors- 
que les  fous  commencent  à  avouer  que  leur  raison 
n'est  point  dans  son  assiette  ordinaire  ;  ils  écoutent 
alors  volontiers.  Aussitôt  que  le  fou  cherche  des 
argumens  pour  se  combattre  lui-même ,  sa  guérisou 
est  extrêmement  probable ,  ou  y  plutôt ,  déjà  elle 
commence. 

Il  suffit  souvent  de  faire  coucher  quelqu^un  dans 
la  chambre  d'une  personne  qui  a  des  hallucinations 
pendant  la  nuit ,  pour  les  faire  Cesser.  Une  dame 
croyait  entendre  chaque  nuit ,  aussitôt  qu'elle  s*en- 
dormaityle  bruit  d'une  cage  que  l'on  aurait  secoaée 
avec  force  ;  ce  bruit  imaginaire  la  réveillait  en  sur- 
saut j  puis  elle  voyait  paraître  tout-à-coup  des  flain- 
mes,  des  couleurs  étranges,  des  figures  hideuses  à 
travers  sa  fenêtre;  sa  chambre  lui  paraissait  tout-à- 
coup  éclairée.  Ces  visions  se  renouvelaient  sans 
cesse  ;  il  nous  fut  impossible  de  persuader  à  cette 
dame ,  d'ailleurs  très-spirituelle  ,  mais  affectée  de 
profonds  chagrins,  que  ce  qui  l'effrayait  n'était 
qu'une  illusion  j  elle  déclarait  positivement  qu'elle 
ne  croyait  point  aulx  revenans ,  faisait  des  raisonne- 
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mém  bien  suivis  pour  le  prouver ,  et  s'arrêtrit  a 
ridée  qu^uu  physicien  se  faisait  un  jeu  de  Tef- 
frayer. 

Une  persotine  ayant,  d'après  notre  avis,  passé 
la  nuit  dans  sa  chambre  ,  assise  devant  une  table , 
entre  le  lit  et  la  cheminée ,  cette  dame  s'endormit 
et  ne  vit  ni  n'entendit  rien,  quoiqu'elle  eût  an- 
noncé qu'elle  ne  serait  pas  moins  tourmentée  qu'à 
l'ordinaire.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  s'é- 
tant  trouvée  seule,  les  mêmes  visions  l'obsédèrent 
pendant  plusieurs  semaines ,  puis  cessèrent  tout-k- 
coup.  Sa  poitrine  s'affecta  peu  après,  et  elle  mou- 
rut phthisique. 

On  doit  chercher  k  exciter ,  chez  les  maniaques  et 
les  mélancoliques,  des  affections  toutes  différentes 
de  celles  qu'ils  éprouvent,  solliciter  en  eux  le  re- 
gret d'être  éloignés  de  leurs  parens ,  le  désir  de 
guérir  pour  s'en  rapprocher,  le  sentiment  de  la  pu- 
deur ,  de  la  gloire ,  l'espoir  du  succès. 

Il  est  avantageux  de  déterminer  les  fous  a  s'occu- 
per d'un  travail  manuel ,  mais  cela  n'est  pas  toujours 
possible  ;  on  y  supplée  par  des  jeux  corporels  qui 
ne  présentent  aucun  ^^nger  et  qui  offrent  quelque 
attrait.  Le  jardinage  est  une  occupation  convenable, 
La  lecture  est  utile  dans  la  convalescence,  mais  il 
faut  choisir  les  livres  avec  soinj  plutôt,  elle  est 
dangereuse,  en  ce  qu'elle  fournit,  d'une  manière 
quelconque,  un  aliment  a  la  folie.  La  promenade 
est  utile  dans  tous  les  temps. 

Le  travail  en  commun  et  les  conversations  fa- 
milières hâtent  les  progrès  de  la  convalescence. 

On  voit  souvent  succéder.»  a  une  amélioration  no- 
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table  une  nullité  intellectuelle  presque  complète ^ 
la  paralysie  se  déclare,  et  ne  cesse  qu'împarfaile- 
ment.  La  démence  une  fois  établie,  il  ne  reste  pins 
d*espoir  de  guérison  :  le  passage  k  cet  état  peut  être 
fort  lent ,  et  pendant  tout  le  temps  qu  il  met  k  s'é- 
tablir,  il  est  difficile  de  rien  prononcer  sur  Tissae 
de  la  maladie ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  démence  ne 
soit  plus  équivoque.  Tantôt  les  malades  tombent 
avant  la  deuxième  année  dans  un  état  d'afiaissèment 
remarquable  ;  ils  sont  pâles,  enclins  au  sommeil,  le 
pouls  des  carotides  est  lent  et  mou  *,  les  pupilles  sont 
dilatées,  quelquefois  fixes,  presque  toujours  peu 
mobiles  ;  tantôt,  et  plus  rarement,  le  malade  parait 
endormi ,  les  battemens  des  carotides  sont  dors  et 
fréquens ,  les  joues  et  les  tégumens  du  crâne  devien- 
nent chauds  et  rouges  vers  le  soir.  On  n^a  pas  en- 
core de  données  exactes ^ur  le  parti  à  prendre  dans 
ces  deux  cas.  Peut-être  convient-il  d'insister  sur  les 
émissions  sanguines  locales ,  peu  abondantes ,  mais 
répétées.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  la  diffé- 
rence entre  l'un  et  l'autre  n'est  point  assez  tranchée 
pour  autoriser  à  donner  des  toniques  dans  le  pre- 
mier, et  k  ne  pas  employer  les  saignées   dans  le 
second. 

Quand  la  folie  succède  a  l'accouchement,  il  est 
avantageux  d'insister  sur  l'usage  des  purgatifs  et 
des  sudorifiques ,  les  lavemens  émoUiens ,  les  bains 
tièdes,  les  vésicatoires  au  bras,  k  la  nuque ,  au  dos, 
les  cataplasmes  sur  les  mamelles,  si  elles  sont  tumé- 
fiées et  douloureuses;  puis  des  fomentations  hui- 
leuses, ammoniacales ,  afin  de  prévenir  l'induration 
de  ces  parties.  Ce  traitement  est  très-souvent  effi- 
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cace.  Certaines  femmes  deviennent  folles  à  chacune 
de  leurs  couches. 

Dès  que  le  malade  est  convalescent ,  il  faut  s'at- 
tacher plus  que  jamais  k  écarter  de  lui.  toute  cause 
de  rechute  ;  remédier  k  Tinsomnie,  par  l'exercice  un 
peu  forcé  ,  pris  immédiatement  avant  l'heure  du  cou- 
cher, e\,  par  de  légers  narcotiques;  k  la  céphalalgie^ 
par  les  applications  de  sangsues  aux  tempes;  k  la  con- 
stipation par  des  lavemens  et  un  régime  appropriés; 
solliciter  l'écoulement,  des  menstrues ,  souvent  très- 
lent  k  se  rétablir;  prévenir  la  pléthore  par  un  régime 
modéré ,  par  quelques  émissions  sanguines  modérées. 
C'est  Ik  l'instant  d'exciter  chez  le  sujet  toutes  les 
émotions  qui  peuvent  le  rappeler  k  ses  habitudes  ' 
passées  ,  k  ses  goûts  antécédens. 

Lorsqu'on  prévoit  l'époque  k  laquelle  le  sujet 
pourra  retourner  dans  sa  famille,  on  doit  lui  per- 
mettre de  voir  quelques-uns  de  ses  parens  ou  de  ses 
amis,  et  Je  prévenir  la  veille  du  nom  de  ceux  qu'ît 
verra  le  lendemain. 

11  est  convenable  de  donner  au  sujet,  lorsqu'il  est 
rétabli ,  des  conseils  sur  la  conduite  et  le  régime  qu'il 
doit  suivre,  et  les  choses  qu'il  doit  éviter.  Le  mariage* 
ne  doit  être  recommandé  que  lorsqu'il  y  a  eu  folie 
par  amour,  et  que  l'un  des  deux  amans  n'a  point 
été  infidèle  ;  car  ce  serait  une  source  intarissable  de 
soupçons  y  et  une  cause  toujours  menaçante  de 
rechutes.  Un  'cautère  est  un  excellent  moyen  pour 
les  prévenir,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens.  Enua 
mot,  on  ne  doit  négliger  rien  de  ce  qui  peut  s'oppo- 
ser au  renouvallement de  l'irritation  cérébrale,  et, 
dès  qu'un  seul  des  signes  qui  la  caractérisent  vient 
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à  se  montrer ,  il  faut  sans  délai  aller  au-devant  du 
mal  qui  est  près  de  s'établir. 

.Lorsque  la  rechute  a  lieu ,  il  importe  de  se  faire, 
autant  qu'il  est  possible ,  rendre  compte  des  moyens 
qui  avaient  contribué  auparavant  k  la  guérison ,  afin 
dy  recourir  de  suite ,  et  d'éviter  de  nouveaux  tâton- 
nemens. 

Tout  ce  qu'on  vient  de  lire  s'applique  plus  parti- 
culièrement au  traitement  de  la  manie  et  de  la  nuh 
nomanie  avec  excitation.  Lorsque  des  indications 
analogues  se  présentent  dans  la  démence  ^.\\  ne  faui 
pas  hésiter  à  les  remplir,  mais  on  le  fait  presque 
constamment  sans  espoir  de  succès.  La  mojioma- 
nie  avec  tristesse  n'est  souvent  que  le  signe  d'une 
vive  excitation  partielle  du  cerveau  qui  exige  des 
moyens  analogues.  Quand  ori  a  lieu  de  craindre 
Tincurabilité,  il  est  permis  de  tenter  l'usage  de  quel- 
ques moyens  empiriques,  pourvu  qu'ils  rie  fassent 
courir  au  malade  aucun  danger;  car  le  premier 
devoir  du  médecin,  dans  toutes  les  positions  où  il 
se  trouve,  est  de  ne  point  nuire. 

L'incurabilité  bien  avérée  de  Vidiotisme  dispense 
d'en  tenter  la  guérison  :  comment  remédier  au  vice 
de  conformation,  h  l'altération  profonde  ouaBcienne 
dont  elle  est  l'effet?  Cependant  n'est-il  pas  philo- 
sophique et  humain  de  s'attacher  k  développer  au- 
^tant  que  possible  l'étroite  intelligence  de  ces  mal- 
heureux ?  Cette  courageuse  entreprise ,  dans  laquelle 
on  peut  déployer  une  connaissance  approfondie  de 
l'entendement  et  des  affections  dont  l'homme  est 
susceptible,  fait  honneur  h  celui  qui  latente,  lors 


▲BERRATIOIfS  D£  FONCTIONS.  82J 

même  que  ses  efforts  ne  sont  pas  couronnés  du  suc- 
cès qu'il  a  cru  pouvoir  en  attendre  « 

4t8i.  Uhjrpochondrie  est  une  des  maladies  sur 
lesquelles  les  médicamens  exercent  le  moins  d'em- 
pire. Elle  offre  deux  indications  principales  :  diriger 
les  habitudes  de  manière  k  corriger  la  lésion  du 
système  nerveux,  et  le  régime  de  telle  sorte  que  les 
voies  digesti  ves  reviennent  k  Tétat  normal  ;  et  si 
quelque  autre  viscère  est  affecté ,  le  traiter  confor- 
mément k  -son  état.  Il  faut  donc  que  le  sujet  s'a- 
donne avec  plus  de  modération  k  l'étude,  et  choi- 
sisse de  préférence  celle  qui  fatigue  le  moins  la 
pensée  ;  qu'il  se  promène  au  grand  air ,  k  pied ,  k 
cheval  ou  en  voiture,  surtout  après  le  repas;  que 
chaque  jour  il  prenne  un  repos  suffisant  et  se  livre 
k  quelques  conversations  agréables ,  k  quelques 
exercices  du  corps ,  tels  que  la  danse ,  l'escrime , 
la  paume ,  et  qu'enfin  il  s'éloigne  le  plus  souvent 
possible  de  toute  occupation ,  de  toute  affaire  sé- 
rieuse. Mais  la  difficulté  est  de  décider  un  hypo- 
chondriaque  k  rompre  ainsi  ses  habitudes,  k  se 
distraire  des  pensées  qu'il  caresse  avec  obstination 
quelque  tristes  qu'elles  puissent  être;  et  tout  ce 
qu'il  peut  faire  en  ce  genre  serait  inutile,  si  en 
même  temps  on  négligeait  de  chercher  les  moyens 
de  rétablir  l'action  digestive* 

Sous  ce  dernier  rapport,  les  hypochondriaques 
peuvent  être  divisés  en  deux  classes  ;  les  uns  pré- 
sentent des»  signes  non  équivoques  de  gastrite  , 
de  gastro-entérite  ou  gastro-hépatite  chroniques; 
les  autres ,  quoique  souffrant  des  organes  de  la  di- 
gestion, n'offrent  point  la  preuve  qu'ils  soient  pro- 
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fondement  affectés.  Les  premiers  doivent  être  sou- 
mis au  traitement  le  plus  méthodique  de  l'inflam- 
mation chronique  de  Testomac ,  comme  s'il  ne  s'y 
joignait  point  de  symptômes  nerveux  ;  et  si  Ton 
n'obtient  pas  toujours  la  guérison ,  il  en  résulte  le 
plus  ordinairement  une  amélioration  notable.  Les 
seconds  se  trouvent  quelquefois  bien  de  l'emploi 
des  toniques  légers ,  et  plusieurs  abusent  des  plus 
violens    stimulans  avec    impunité  et   même    avec 
avantage  au  moins  passager;  puis  vient  un  moment 
où  des  symptômes  d'inflammation  non  équivoque 
ou  même  d'altération  profonde  de  structure  dans 
l'estomac  ou  dans  le  foie  ne  laissent  plus  d'espoir 
de  guérison.  En  pareil  cas,  on  se  conduit  d'après 
les  symptômes  Ou  du  moins  Ton  se  borne  à  calmer 
les  plus  pénibles  y  aussi  long-temps  qu'on  peut  y 
parvenir. 

Les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie  chez 
les  hommes 9  celles  de  la  matrice  chez  les  femmes, 
viennent  souvent  se  joindre  a  la  lésion  des  organes 
de  la  digestion  et  de  Tencéphale.  Ce  sont  autant 
d'indications  k  remplir.  En  vain  l'on  se  contente- 
rait de  traiter  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésions,  il 
faut  les  combattre  toutes  en  même  temps.  Il  esta 
remarquer  que  les  moyens  dirigés  vers  l'encéphale 
exercent  la  plus  heureuse  influence  sur  les  voies 
digestives ,  urinaires  et  sexuelles. 

La  constipation  cède  pour  l'ordinaire  aux  anti- 
phlogistiques,  au  régime  surtout;  mais  s'il  n'en  est 
point  ainsi,  on  peut,  après  l'emploi  dé  ces  moyens, 
qui  préparent  les  voies ,  on  peut  prescrire  des  lave- 
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mens  et  des  laxatifs  sucrés,  liuileux  ou  salins,  pro- 
portionnés à  Fétat  des  organes  digestifs. 

La  peau  doit  être  préservée  avec  soin  du  froid  et 
de  l'humidité.  Il  est  avantageux  de  faire  prendre 
un  ou  plusieurs  bains  par  semaine. 

Le  café  et  le  vin  ont  été  donnés  comme  remèdes 
de  rhypochondrie  :  ils  procurent  une  amélioration 
passagère  ^  après  laquelle  la  faiblesse ,  les  inquié- 
tudes y  Tindécision  et  les  plaintes  augmentent  de 
beaucoup. 

Les  exutoires  ne  sont  d'aucune  utilité ,  k  moins 
qu'une  maladie  de  la  peau  n'ait  été  la  source  pre- 
mière de  tous  les  accidens. 

En  vain  Ton  prescrirait  le  meilleur  mode  de  trai- 
tement ,  si  le  sujet  a  la  manie  de  vouloir  se  traiter 
lui-même ,  de  lire  des  livres  de  médecine,  de  dédai- 
gner les  conseils  d'un  homme  éclairé,  pour  s'en  rap- 
porter à  son  propre  jugement  ou  se  livrer  à  des 
charlatans. 

On  a  dit  que  les  hypochondriaques  devaient  fuir 
les  médecins  et  les  médicamens ,  et  cela  est  vrai  s'il 
s'agit  de  médecin!^  qui  dans  leurs  prescriptions  ne 
s'occupent  guère  que  du  nombre  dès  visités  qu'ils 
ont  faites  et  de  celles  qui  leur  restent  à  faire ,  et  de 
médicamens  incendiaires  dont  on  abusait  si  scanda- 
leusement il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'années. 
.  Les  bains  d'eaux  minérales  thermales,  sulfu- 
reuses, salines ,  ferrugineuses ,  sont  par  fois  utiles 
aux  hypochondriaques  et  ne  sauraient  guère  leur 
nuire  :  il  est  inutile  que  les  malades  prennent  de 
ces  eaux  k  l'intérieur,  car  elles  peuvent  renouveler 
ou  accroître  l'irritation  des  voies  digestives. 
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L'application  des  sangsues  k  Tanus  est  d'un  grand 
et  bon  usage  chez  les  hypochondriaques  ;  à  la  vé- 
rité le  soulagement  qu'elle  procpre  est  ordinaire- 
ment passager ,  mais  il  favorise  l'action  des  autres 
moyens . 

4i8a.  \j  hydrophobie  y  ou  [l'horreur  des  liquides 
et  de  tout  ce  qui  y  ressemble  y  oblige  a  donner  la 
boisson  dans  un  vase  couvert  qui  empêche  de  l'a- 
percevoir :  malheureusement  k  peine  le  liquide  a-l-il 
touché  les  lèvres  que  la  répugnance  se  renouvelle 
avec  violence.  Cependant  on  ne  doit  pas  disconti- 
nuer pour  cela  de  chercher  k  faire  passer  une  boisson 
rafraichissai^te ,  pour  peu  qu'il  en  puisse  pénétrer. 
On  remédiera  d'ailleurs  par  les  moyens  appropriés 
k  rétat  morbide  de  Fencéphale  et  des  voies  diges- 
tives  selon  ce  qu'on  observera. 
.    La  crainte  de  là.  rage  etige  que  sans  aucun  délai 
l'on  cautérise  avec  le  fer  rouge  ou  le  beurre  d'an- 
timoine les  plaies ,  piqûres  et  déchirures  de  la  peau. 
C'est  Ik  le  moyen  par  excellence  ,  celui  qui  parait 
le  plus  propre  k  prévenir  le  développement  de  la 
rage.  En  vain  l'on  s'en  rapporterait  k  quelque  autre 
moyen ,  l'espoir  qu'on  aurait  conçu  serait  bientôi 
anéanti.  Cependant  il  faudra  bien  qu'enfin  l'on  se 
décide  a  traiier  les  sujets  mordus  par  des  chiens  ec 
autres  animaux  enragés ,  comme  on  le  ferait  dans 
les  cas  où  cette  circonstance  n'existe  pas ,  et  d'a- 
près le  Caractère   des  symptômes  ^  annonçant  la 
natm^e  et  Le  siège  du  mal ,  autant  qu'il  nous  est 
donné  de  les  connaître.  Le  temps  que  cette  maladie 
met  quelquefois  k  se  déclarer  doit  engager  k  ne  pas 
craindre  de  mettre  en  pratique  un  traitement  qui; 
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n'eût-îl  pas  d'autre  utilité^  a  du  moins  celle  de 
rassurer  le  sujet  et  d'écarter  de  lui  Fimpression  ter- 
rible que  causent  les  morsures  de  ce  genre.  Le  mé- 
decin doit  d'ailleurs  donner  en  pareils  cas  l'exem- 
ple du  calme ,  et  approcher  le  sujet  en  rie  prenant 
pas  d'autres  précautions  que,  s'il  s'agissait  d'un  ma- 
lade simplement  dans  le  délire.  Bosquillon  n'hé- 
sitait point  h  s'approcher  des  enragés  et  il  leur  met- 
tait même  les  doigts  dans  la  bouche ,  sans  que  jamais 
il  lui  soit  arrivé  d'accident.  Cette  confiance  du  mé- 
decin en  inspire  également  au  malade  et  dissipe  au 
moins  en  partie  la  terreur  que  celui-ci  ressent  en 
pensant  k  la  maladie  redoutable  dont  il  est  atteint. 

Lorsque  les  accidens  ont  cessé  ou  n'ont  point 
reparu  depuis  déjà  long-temps,  le  sujet  désire  par 
fois  s'acquitter  de  quelques  devoirs  pieux  qu'il  s'est 
imposé  durant  le  danger  :  le  taédecin  aurait  grand 
tort  de  le  détourner  d'un  acte  de  piété  qui  souvent 
ramène  le  calme,  dissipe  les  craintes  et  ne  peut 
tribuer  au  rétablissement. 

4i85.  Le  cauchemar  est  rendu  plus  rare  par  l'é- 
loignement  de  toutes  les  causes  qui  le  font  naître, 
par  un  régime  plus  régulier,  le  soin  de  ne  point 
se  coucher  peu  après  avoir  mangé ,  de  se  tenir  sur 
le  côté  droit  et  non  pas  sur  le  côté  gauche,  encore 
moins  sur  le  dosj  l'emploi  des  émissions  sangujlnes 
s'il  s'offre  quelques  signes  de  pléthore,-  des  lave- 
mens  purgatifs ,  si  les  garde-robes  sont  rares ,  quoi- 
qu'il n*y  ait  pas  de  signe  d'inflammation  ;  des  fric- 
tions sèches  sur  la  peau.  Quand  on  se  trouve 
témoin  du  malaise  du  dormeur ,  il  faut  l'éveiller,  en 
lui  faisant  respirer  une  odeur  pénétrante  ou  enteni- 
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dre  le  bruit  d'une  sonnette,  après  quoi  Ton  frotte 
ses  membres  avec  force.  Un  bain  de  pieds  chaud  pris 
le  soir  prévient  le  retour  du  cauchemar.  Le  médecin 
doit ,  en  outre ,  s'assurer  avec  soin  de  l'état  du  coeur 
et  des  gros  vaisseaux,  ainsi  que  de  Testomac ,  et  agir 
en  conséquence  :  ces  notions  sont  d'ailleurs  néces- 
saires pour  ne  point  insister  sur  des  moyens  qui 
pourraient  être  nuisibles ,  et  pour  ne  point  négliger 
ceux  dont  on  peut  tirer  parti. 

41^4*  ^^  somnambulisme  est  traité,  comme  une 
maladie  ordinaire,  à  l'aide  des  émissions  sanguines, 
des  rafralchissans ,  des  évacuans,  des  toniques  fixes 
et  difiusibles ,  des  opiacés,  des  bains ,  des  exutoires^ 
et  sans  beaucoup  de  succès.  La  sobriété ,  l'usage  de 
l'eau  pour  toute  boisson ,  la  marche  forcée  pendant 
le  jour ,  le  coucher  de  bonne  heure ,  le  lever  matin , 
l'éloignement  volontaire  de  toute  idée  pénible, 
embarrassante  à  l'instant  du  sommeil  :  tels  sont  les 
seuls  moyens  de  prévenir  le  retour  du  somnambu- 
lisme ou  de  le  rendre  plus  *rare.  Non-seulement  il 
est  dangereux  d'éveiller  ou  plutôt  d'éveiller  tout- 
à-fait  le  somnambule  qui  se  trouve  placé  dans 
une  situation  qui  pourrait  lui  causer  de  l'e&oi  si 
à  son  réveil  subit  elle  frappait^ tout-à-coup  ses  re- 
gards ;  mais  encore ,  dans  toute  circonstance ,  il 
vaut  mieux  se  contenter  de  le  ramener  doucement 
à  son  Ht.  On  aura  soin ,  d'ailleurs ,  que  les  fenêtres 
et  les  portes  soient. fermées  de  manière  a  ce*qae  le 
sujet  ne  puisse  les  ouvrir ,  et  d'écarter  de  lui  tout 
ustensile  à  l'aide  duquel  il  pourrait  se  blesser  ou 
blesser  les  personnes  environnantes.  Voyez  à  cet 
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égard  une  anecdote  des  j^his  remarquables  dans  la 
Physiologie  du  goût  y  pa^  Brillat-SaVarin . 

41 85*  Lç  "vertige  doit  être  traité  sétbti  la  con^i- 
tution  du  sujet  et  la  tendance  qu'on  remarqué  en 
lui  à  certaines  maladies  et  selon  la  cause  qui 'déter- 
mine ce  symptôme.  Il  faut  surtout  récomihaiider 
d'éviter  lies  veilles  forcées,  la  lecture  le  soit*  étant 
couché  et  même  le  matin  au  lit,  eti  uln  mot,  datrs 
la  situation  horizontale,  les  efibrts  eh  allant  k  la 
garde-robe ,  les  boissons  alcooliques ,  les  dhiers 
copieux*,  la  constipation ,  le  coït  répété;  favoriser 
h  circulation  par  dés  émissions  sanguines ,  appli- 
quer des  sangsues  à  Tanus ,  donner  des  pédiluvés 
sînapiisés,  enfin,  placer  un  exutoire  au  bras.  Il  ne 
faut  pais  €(ue  la  perte  du  sang  soit  trop  cokisidérable , 
car  le  vertige  pourrait  en  être  accru  au  lieu  de 
diminuei". 

41864  JJitJ^soupissement  récUme  tantôt  la  déplé- 
tiûn  âaAg^iïie,  tantôt  Une  dimintition,  un  choix 
meillëiit*,  da^s  la  dose  des  afimens ,  tantôt  lés  purga- 
tifs ,  •  tatitôî  seulernent  les  pédiluvés  le  ^matin ,  et 
Texercice  h  pied  après' lés  repas; 

Le  éoma  est  ôrdinidrement  combattu  par  les  si- 
napisiâeâ  et  les  vésicàtotres ,  indépendamment  de 
tous  l^s  attirés  moyens  h.  l^aide  desquels  on  peut 
espérer  d'éveiller  k  sensibilité  ;  niais  il  ne  faut  ja- 
mais perdre  dé  Tue  quUl  ^rait  dapgereux  de  vcm-* 
loir  faire  cesser  ce  symptôme  par  Temploi  deet 
excitahs  à  Tintéi^ieur,  quand  les  voies  dige^tives  sont 
enflammées. 

Les  afittsioBs  froides  sont  utiles  principalement 
contre  le  coma,  quand  elles  n'augmentent  point  la 
IV.  53 
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meni  de  réAçiioftiàa.^ttifr^^  kvi^^qi^férjej»^.. 

parc«,4]Vi]l^8t,p)qjps.. profond,  tùais;  4'9iUe«n  les 
mi^jm^  j>rëc9KtioQf . 

,  4187.  Vappplis^qw  4épend4e  Hhémorrhagie 
epc^hallqufy.dçiV  eu*  ^tra«ft^!C<3koHWï.  U4  Pté4it 
piu».  hwt ,  ,494<8)'.  iC^  qw  i  WttUp  id'w  «H»- 
chepç^ti^érew^  Tépifime  l^s.  ipoy çflg  jfMît>pF«|i  à  faire 
opérer,  la  :  résorpiio^  4»  Uquidfi  e^hal^  ;(.4o5i). 
C^qui  est  M.  ;S¥i^  dp  jOTi(olU$Sfiinp«f  .ejHgé  le 
mêpae  mod^  Àp  tr^j  tfi wefflt  qpç  ;  ç/st^e  :  all^ «lion 
(4o4;?)-  Daiaf,,c§ç,  flTflis  caf.,;!?».  i|!i5«%Bs  d'acte p^» 

sont  ;V>!»j.Ôïtrç  (ÇI^pioJ^>q|,q^S^Wfpfe»SPÇKSWM*S' 
mçme  d&i,'j»*T9»9P';l<e  pp4Utt>v^iw««!w>feqï»llMt 
ei  les  .sâp?pisHa^..po«*  Kè?rpj»is«Rfi-;     -  :  i 

4188.  Ija  paralysie  du  sentiment  doit  êtw>,ljcait« 

c<m«^  il  ffi^i  «ii^îp'WA  lw»t^eÎ6.^Jîflft«05io«  *ila 

sf«igi»»eftw  q«(t.  l!cin.pfoj?flqH^j{ïp»to^éfesh©p,  '» 

siccation,  la  suppur^^fjiOft  ^li#^p^fi  lîUJ<^^t^•^M<!B . 
di*  iB4Dsd»re,qu,|d,<i!:la)P4F)^eii4fiib»ipeft»  lftifàss«p- 
pi'9«îMe,  4«.  «48«  :fl'^^  W^--.  Q9»>"^>1*?  >  P.%rfllyàe 
nlpxistç  ,<g|ç.d.'wi».swl.ctôt(p ,  J.,^5t.iin»}Uft.et,il  peut 
êtt'e'nwiwJïle  d'irfiter  k; .<^.t4  àeBfWIWP  mn,  c»r 
pftif  ïi„pi»,ppiat  4^ï»i»?#';:Wf!  *S9Cj«çn  trftpvive, 
q;^  i^^fi.>es  ,forcefi„.QHr4é«*Çmis»er  ^'arackwii- 
$»«. , Vttiez.,  d>meucs;,:çe  :quj.î^:éiid.4iti  pi»»  J*»" 
k  l'occasion  du  traitement  de  rinflanetm^Moa  ^ 

panchement  $ér«ux ,  on  dpH  fS«  cq^4»»«'e  con®* 


i , 


'  A*iRi» ATiOTis  èircnfciiotis!  '  '  éSa 

a  a  été    dît   (4<j5i|).   Chàtiisief  lie  Vdtilbt  "pas 
ite  édtrniëtlCré  à  ta  sërite  de  tabyetis  irntiàiife /^UVa 
met  ■  Wditiéiii'eniéiit  tri   usagè^   il  priéfëw ''att'e'îi- 
dfedtii  tfcifiJ)Si  Ife  rétotÉf"1dù  hitrtivettieiat-'dônt  ^pû 
hm  'ëWit  'priT^é  t  fl'y  teht;  ttrie-  !amêlihrali6n  ï^d- 
tlaMe.'PëutiJ6trê  «Jubilent- <^  fci^p  sott'^^ent  que  les 
tMUféns  qtLéVùlt  âM^e  contre  la  pâi^âlysié  p^uVérit 
aggr«Viéi*,=ftàl<e  titiîïffc  iaù  réiéiilèr'PinflartimatïôAV 
Maîsil  n^-eàti  guette-  ^xissîblfe :!aë'rèiStêi*siJectàtetir 
oisif  d'uti  étftl  ftllsSî  trifele  qiièlk  îJsràîysiè.      ' 
'  ^^i9^.  tM'tt-^lèmeikit  déif  bùoeurst  est  'd'autant 
moitis'ô^isdeçtfBlé  -de  gaiedS^ti  tjtf ife  ne  rehbntént 
jaÉaafei  lettèàtraMhidéktoalttftrtes.  Quand  il'  s*ac- 
Cfoft  etsécsfWfapUqûedffrdlélf^fe;  bti  îe  r^oièrié- k  sôti' 
lypeh&bitttël,  sbit|>rt'  de  cb^^ùSes  ëmissil)iis  sàn- 
g^riné*  fct' >lWi  'bbi8»tfs  -'âiéitiaWfes  •  s6h "^'ài"Tasëée 
in{^ri«tii^  idë  Hi^fàlh^  >ttém^lèntm-  liiMîliqûè 

exigé- Hjué'iéJ'Stt^'ifetfbtWëa'saf:  jÀ'ofessibh  ,>  ^'seton 
c[uelqti*s  ^t'iticfèns  btt  î^ti*«' ^èlqùe  avàbtîlg^  de 

remfAbî.ittiëHëbi'  dti  soufre-^  ^'ïiitréAé  de'i^oïà^ié^ 
et  des  ba'mg' Wlftiretf*  ;  d'autWJS  VetbhinHrtWfetrt; 'l«^i 
Icfctrièité.  Qérftid  t'ittflaWthatf bti  cbétrtbnè  aii  trêiio-' 

bletaëilt',  (ïiifer'(^u'il'sblt?i4a'Sàigtieè  dtt'  pî^dlPrib- 
pHcàtî^  d<ï«'*(«SSû«*S'tH4'*W«'  bu-'h>  ïa  •tetë'j'^fe' 

Veflt<iu8ë*'é(Arffléè&*Afr'dirtsidët«e«:boTiitea*yû^ant 
dé  bibyeftë  titlle*.' tte  tf&ààliiiei^riVd^'-èbnvâles-: 
eëtts'  étàgë  «uiie'  i4lWit-i«tf <<^l 'légère  ■hia'il'éiib'^tkn - 
tielle,  de  légers  toniques,  et  Texercice  eh'  vdftire' 

d'aîatorav  f  àïà  S!t>îi6i!r;'-Lè'»lEfà«il«ttieb¥  'jeW^MÎest 
svats'tkgiHtitkié'.  "-  "■'•■''■•  ••.-        >    • 

''4t'5fb.'  L*<é»fcjT«fe  est  WèS-àoùVfettiÉ  ¥èbeliy  J  mfeis'a'iiski 

elië  défssjf^  ff^.ijtiétnment  d'felle-^mêifific.  Le  snjct  'qui 
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en  esfyf|fpaé.,4o4,iêlrp  ,içf>ucAç  wr  u^  ]h  wfi  pc« 
(Ç.r'ftfi' fiPW .^rpp.ch^iïA^fpMWuf^  /^6  icoi^im de 
balle;  ^d'^j^oii^  ij^n  qu'U  .ne>e  b^^f^  poifit.  Tout 
Hen  £Strjiuisi^.:liMfst  b^H,  4*i^oler;>  la.ftefsiomie 
aâect^çe  de  cet^e  maJ^4^:OP  *pln(Qt'44  riéloîgiier  de 
celles  qui  .spm  su$c^tjA4eS'  ^0  la  <:pairac;tfrj  par 
sui|e  dq  rimipressiqu  x{JULe}le<  e^efç^  ,^r  4e  jeuses 
imagi»at^^^;Puis,Qn  prf  spr4t .}««  f»ig«^ôs'^i^  pied, 
r^pplica^ondes .sa^ftgsWAS;:à  Ja.jL^ltatj  1^  lpn$i4e  la 
colonne  vertéijirajid  qu^^KbjiHig^Fe^.la  diMeldiC- 
të^^  les  Jax^tifç^  I^\agî4u4p8  ^4\les-.«nujllÎQii5|  «'il 
ne  prq3eiiie  des^jrwpt^pt^f  i^s^tvm^tffîraai  JesJbois- 
sQjx%  ifh^ades'  «t  açoma^queçb  .Itt^rryë^iç^^oires  aux 
cotç^  de  la  coloBoe  y^ébrai^>  ua  c&iu^^^vs^u  eiou, 
si  la  i^i^die  a  été  pi:4c4d4e  d^^nC; iuppr^^fln  de 
trapt$pfc*atian  ex  .de  di)u)0^rs  v^gu^f^}qèH(d|^pi|is  out 
lQ(^içpf{ÇOt  ce«p;  d^  ,ppi?gaiit]i,  51  lej  i^^estins pa- 
raikf^nt,  cqotpoiv  ^^Si^  i¥i24«èi:e«  .aqcjumuléeg  oades 
Yersf.ln.Jçjigue  s^ie >d«iS'plaB^s,,.4^$ipR9d^  vé- 

putéfj  fif|û«j^iiK)diqtt6ftr  topiques ,  ,a»f^^ 
lejj,topiqiiçg  de  mêiï^x^\v^v^jiHi.  4r^nKl^enn\f\ié, 
quai>d)Jlçs  mDy^p,fj|iij,ivi^ppelîtî|d'%,^   inàiquis 
échoue^.  Après  d'4)|Qi^<da«tes:  ^rojç sioi^  Raç^ipes, 
la  ya^éril^fie   donMe;^r^^i|}^d(N|f)$,9.p^i;Uf.hà(er 

la    ce;^§VOjnv  de  k  .clfftp^j  i^\^e^'^Vm  ^flW^  .fil*^ 
d'une,  tf'ès^fojjte  /^cuuapl^îf^  qju^  j!f^^,jea. ^occasion 

41191;  ^es  fo»v«iyHWiii,tn^i«pl  iifWant.  pl»^ 
rattenlion  du  praticien  qu^elIes  épouyafltent  les  ia- 

^  Gliçz  lesenfaus,  il  ffai^-ndè^qp^^^^^fiScmiaBi* 


festent^  rachercirer  si  le  pçtit  maliad^  nf  fait  ulsfâge 

d'aiioiens  ibdig^stôs  oaide-bbiss&nsimtaiAtésVsi  le 

cours  desa  digestion' >a'puèir6>  in  tei^OEDpu  par  une 

cause  quelconquie-  telle  qu'une  dKu^  ou  Ufi^a'jeûr*, 

s'il  est  consli^é^  s'il  est  adonné  avxplâisii^isolYtairesl 

$'il  lit .  avec  trop  d^airdeur ,  :  s'il  a  ■  r^udu  «desr  yr^^i 

Toutes  ces  questions  '  iscnit  nécessaires ,  mais  elleé 

doivent  être  faites  rapidement ,  let  pendant  lés >ré-^ 

pcfnses  j  il  faut  sans  délai ,  quelle  que  soit  la  sitftatîon 

du  sujets  .plonger  les  pieds  dans^Teau  trèis-^Imiidé!} 

puis  Jeseayelopper  de.  cataplasme  de  graitïès  deiiiii 

chaud  9  d^un  mélange  de  graines  de  lin  et  de  tnow 

tarde  bu  à^vai  cataplitsiiie  vinaigré  de  cette  mente 

graine  seulement;  placer  sur  le  front  des  €ompresis;es 

imbibée  dam  liqtiide  froid  ;  introduire  datisia^H^u* 

che  quelques'  gouttes  ^nne  eau  ^istillée^^'^^MMl'^ 

tique,  et  faire  administrer  un  lavement*,  qtio^qljfe 

jeune. que  3oit  yehfant*  Silesiconvukionsinéâiéf^is- 

sipent  point  de  suite,  il> ne  reste  plud  qu'à  tirétiîdtt 

saug  ^h  stimulerrb  p€^rar^eLiles>'intie6dn&;,0didl'e)il«i 

sangideTépigaiitré  ,  rihih  ^  à)idersjisiptômp9  d?im 

Adimm^om  de  résioraae^oiijdâ  touteautrepartiq  dit 

ventre,  si  un  autre  viscère  estienâaamné^  etUoilbiniiq 

si  Ton,  f^eAt..déri3f^n<en.môiâe:iLe0)ps  qiie-lIorojÉî^a- 

eue.  £nfin 'Voin  ouft^  la  veiiQâ.siL  qe^e^^ef^érafiion 

peut  .<^f^  faite r  et,  si  Va£fih!ixiidut'Sa|ig.esiIcoin9idé4 

r^h\fi,.H4^i  rfencépJb(ilev»Si}'i)«'^groi$  î»ii(Q0tîfi'fi£t!àfHfi 

à  recevoir  dés  pul^ti&v  Âl  faut;y;xeqo^rîe'iiMa^ 

iQt.  AjlHméi'iieux,  OB.èst^.eàcwéjidanD«:l'ijaj^^^^ 

donner  des    spiritueux  ^^rè&-taro»ati»éd<^j:2^jg.ij^jjj^ 

sti miild9$:  les  plu.$  «HQrgîquefi^  ;  ja^ijiif^e  q^^  énfàtn  • 
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ge^Y^f  0i)flaiiMiiiéâft  Qtif^r  ioiiséqiieiit  isusceptibles 
d'^e  vMreiteiit  fttleisfdes.  pec  de^psùisils  moyens. 
Q^aiutK!e5ifûift.ojii  0ûîDbi]ieilas;2iflrâDtîquBt  €t  les  sti- 
jmfiwsti  l)opki«i  etTcAhér^^pérâxei^pIe^  afip  d'im- 
priàiQr;  à  rorça^nsiiM  ime^douiileiinEipulsîon  en  sens 
iuverse.i  £n'ni3t  moti,  ou  cheixdibà  fadrè  diversioaà 
la  :  ^a^J^Uil;é  par  la  s^înmUDtioii:  dala  peau  et  des 
iQiQiQltr^Of^ft  mu jqu jtu^oi^  >h  idin^iimer là  ibassë  do  sang, 
^  y^pfil^t  .1090   de'!F)eiiffccépJùJ)e^;ei  a(  étâcifê^  les 
piHièfffes^  irntaatei  Jquè  les  âf^teaàins  peuvent  ren- 
tiôtmerr  £t  ron  cpotinukf  a  jagic  idaDs»  nw  sens^OQ  dans 
iw>aulrb  ySeloo  x^ue'lès  çoibrnlsiinb  s&oaliDeiit  on 
€Miiitîiiu9i}t,>  eiieàraiacm/^deiL'fitfa|.de'l^eiîèépbale  er 

-i'<$%eMfi$i)a<dttbiiS'a«tspi»tdcbit^^  moyens,  mais 
app|lÀ^^9>/a)tiK  jdu^id'éncrfijk^a^  doiipôtn^  qu'il 
§»ti)|«»fitileid«îUiifadmfc     -.  n      •  1    •> 

-ki^M  faiî«s^'>iièd«8  son&iiîi^cipliblfrsldê  produire  le 
jgfteHkfurj.èfEet^iipab  >il  *(fiBtit,'i()îi&  k*  «eibp^fatare 
ad!Ît'itëUBClt[i»i^<flfib^  r  latéiè^  t»  s*eo 

iroiivcpoiûiiiac^gmehtéi  U  il?ifôttd^ràlèeafà'][)a8  facile 
d6  plaœf^^ei:  jde  nodntëiw  dasisf  uki  Êbîdb  «n  ^j«i  en 

-  ;€b«8  lès  ^miqcs  y  il  )iÎRtt  aTOif*  ^gàrd-aM:  règles  et 

kdasgnfosesfife^^i  lers^fm  defc  «GmmlflÎ0Ast^sl$)iEiaBi- 

{eitBnti">lJft signée (duiiivàà  ésiipvesqàe toaafbui^le 

QiffillèiirinioyMà  èr  meiire  en  usage ,  hors  Viétat  de 

gjNjqueûe  v  l>our(.piiu  k}tie  ies-  t^lea  aiefit  tardé  à  pa- 

4  II  9  jMi;  jli«ai^i^ié  m«iis  - ûboadames  <{tie  ide  coq* 

ratteniion  pkisifsite  ^  raison'  â  elles^  oui  été"inus- 

u)^l^.^i.siixiPi^^  pëdilttvea^hatids. 

|Glie2j  les  eniâe  laçroiBsess^  srelle  estpcu  an«^ 
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ilfaut^s^  hornèr  h  Fusa^*  dés:  boissons  oiraiideffi y  H- 
gèt^eiiïéUt  splrUûcases  9  ehromatisébs;  si  eUe  ekfHir-^ 
venue  àU'qtiatnènie  mois,  les  bams  tîèdas^nt  avto}* 
tageux,  et  la  saignée  poat  devenir  nécessaire  si  Ta- 
gitadon  persiste:  k  toute  époque  cette  opération  est 
indispensable  quand  l'afflux  du  sang  vers  la  tèt^  est 
tel  que  la  vie  soit  menacée, 
c  Lorsque  les  convtdaîons  surviennent  durant  le 
travail  de  raccoûchemeot ,  ilfeiut'sans  délai  ^ouvrir 
une  veine ,  et  si  elles  persistent  malgré  '  ce  moyen , 
se  hâferde  termioér  racduchemetjt  par  lies  moyeiW 
méthodiques.  V     ,.        . 

Bien  qall  faiUe  constamment  ne  rien  négliger 
potir  iisiivê .  cesser  les  convulsion»  le  pltBS'promptê-» 
nteni;  possibie^  il  est  homde  savoir  que  det  accident 
suorviént  chez  certains  ^i^djets  pour  des  causes  peu 
gravés:  elles  spnt:  aiurs  df une  médiocre  importance 
en  élie$Ha»ètni%8.  iMais^  comme  elles  aationcent  un 
excès  de  sensibilité^  îl  iaot  s'atiadier  à:  écarter  avec 
sein  tout  ce  qui  peut  les  exciter^  recoiiimahder 
Texercioe,  proscrire  topt  édan. de  régime ,  afin  de 
ne  points  fortifier. une  iprédîsj^osrtion  qui  peut  en 
définitive  condutreikbii  état  dangereux. 

J'aivu  la  motft  snivre* un  seul  accès  de  convul- 
sions non  imerroknpùes^  chez  un  enfsTnt  frappé  quel^ 
ques  jours  auparavant  avéé  fureur,  h  Foociput  et  sur 
les  deux  cètiés  de  la  têie ,  par  sa  mère  :  aucuti  des 
moyens  nâs  en  usage  ne  procura  le  plus  léger  amen- 
dément*  Auràitril  fallu  en  venir  à  Fapplicatiôii  du 
feu?  en  pareil  cas,  désormais,  je  n'hésiterais ^ôint 
k  y  recourir  comme  dernière  ressource^  Cet  éniktn; 
odinairement   d'une"  belle   cslmatibn  y  '  ûe  cessa- 
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point  d*étre  d^uhe  pâleur  cadavérique ,  pendant 
toute  la  durée  de  la  convulsion,  qui  fut  de  quelques 
heures;  les  sangsues  ne  purent  mordre  sur  une  peau 
froide  et  déjà  privée  de  3ang. 

Pour  prévenir  le  retour  des  convulsions ,  il  iaot 
éloigner  tout  ce  qui  les  peut  provoquer  ;  et  il  est 
souvent  avantageux  de  placer  un  exutoire. 

Quand  elles  sont  périodiques  et  très-rapprochées, 
il  est  nécessaire  de  prescrire  le  quinquina. 

Lorsqu'elles  se  manifestent  h  de  longs  intervalles 
réguliers  y  le  quinquina  à  haute  dose  et  les  suppura- 
tifs  de  la  peau  sont  indiqués. 

4192.  U^ilepsie  hit  y  comme  on  le  disait  antre- 
fois  j  l'opprobre  de  la  médecine.  Les  guértsons  que 
Ton  obtient  sont  si  rares  et .  si  rarement  solides 
qu'on  la  regarde  en  quelque  sorte  comme  incu- 
rable. Peut'-être  n'en,  sèra^l-il  pas  toujours  ainsi. 

Pendant,  l'accès  on  se  conteniez  généralement  de 
placer  le  sujet  sur  des  matelas^  le  débarrasser  de 
tous  les  liens  que  ses  vêtemeus  peuveût  former  au- 
tour de  lui  ;  placer,  s'il  se  petit,,  un  morceau  de 
liège  entre  les  arcades  dentaires,  afin  qu'il  ne  se 
morde  pas  la  langue  ;  l'empêchée,  de  se  frapper  la 
poitrine  h  coups  de  poing  :  ou  laitète  sur.  le  sol; 
pratiquer  de  douces  frictions  sur  le  corps;  placer 
de  la  liqueur  minérale  d'Hoffmann  sous  le  nez  et 
en  introduire  quelques  gouttes  dans  la  bouche. 

Est-ce  donc  faire  assez  pour  abréger  un  état  si 
violent  ?  art-on  véritablement  constaté  le  danger  ou 
rinûtiliité  des  saignées  dans  le  cours  des  accès?  A  la 
vérité  ja  violence  même  des  convulsions  épîlep- 
tiques  est  lui  (9b&tnc)e*a  tons  les  moyens  que  l'on 
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peut  êtjhe  lentë  de  mettre  enwëage ,  cependant  Ml  y 
a  recours  contre  des  convulsions  non  moins  vio- 
lentes eJt  par  fois  avec  succès.  On  a  tort  de  négliger 
le  traitement  des  accès  cpîlepiiques  ;  la  plus  graiide 
difficulté  est  celle  de  se  trouver  près  du  sujet  à  Tin:- 
siant  où  il  les  éprouve ,  mais  elle  n'est  poîpt  insur-^ 
montable  ;  et  Ton  doit  faire  des  vœiix  pour  rétablis- 
sement de  maisons  affectées  au  traitement  de  cette 
cruelle  maladie. 

Des  épiiepsies  ont  été  guéries  par  le  trépan ,  pat 
la  section  de  nerf^  irrités  à  la  suite  de  blessures ,  par 
l'extraction  de  corps  étrangers  introduits  dans  To- 
reîlle,  d'une  portion 'd'os  cariée,  par  Textirpatton 
d'une  tumeur  du  pouce ,  par  l'établissement  d'un 
cautère  à  la  main  gauche  d'où  partait  l'accès,  d'un 
séton  au  bras,'  dans  un  cas  analogue  ;  par  la  castra-, 
tion ,  dans  un  cas  où  le  testicule  malade  paraissait 
être  la  source  des  convulsions.  La  cautérisation, 
la  ligature  des  membres  et  des  applications  d'opium 
ont  été  faites  avec  quelque  avantage  sur  la  partie  dV)ù 
le  mal  semblait  s'élever. 

La  saignée  a  été  recommandée  contre  l'épilepsie^ 
quand  elle  offfiiit  des  symptômes  approchant  de 
rinflammation.  J.  Frank  pense  îivec  raison  que  cette 
opériatiën,  mise  en  usage  dès  les  premiers  accès, 
peut  empêcher  le  développement  des  suivans  ;  mais 
il  a  tort  de  vouloir  que  l'on  saigne  k  la  jugulaire , 
quand  l'inflammation  affecte 'l'einc'épiiale;' à  la  sa- 
^hène,  quand  elle  parait  résider  darns  la  moelle  épi- 
iièire«  l'abdomen  ou  le  bassin,  et  afu  bras  dans  tous 

es  autres  cas  ;  car  la  saignée  de  la  jugulaire  estWfe-^ 

/   •  ■• 

/      il»      :l« 


^^^e[^^  de  faire.  u^Ur-^  îw^W^ft^WTOt  4^  cou- 

.  Le$  ))am$<ei  j|e^  ^puçh^p.d'^^x  ch^a4es  suifo* 
C61I$€|S9  Je^ra)iéfiâ&si  )p8' $uppur94ii3  4e  la  peau  ^  dû 
i^ssju  €§}luja^^ jejL  le^.^r^CQti^es,  ^0m d'au^Ubt  plus 
i94îq]Li§$  ^v<e  Jcr  sujfei  a  reese&d  4e$  doUlêui^s  enar 
liiqu  e$  slvioit  dl^pr^c^tu^cfr  d0s  pokit ulsiciDs» 

Liie$  hdim.  frpi4s'  et  Tiiiiteei^oQ  p«r  surprise  dans 
la  mer,  sont  des  moyens  perturbatettrs  dMit  ïeSei 
peut  élarei  4ist<nfAr^Le|niéll£  ôpt^Q^é  k  celui  ^^on  en 
attend.  )    • 

.  Le  $uccè^  des  v  Q(iii  liis  et  dès  p wgatiSËs  ^  dans  cpieK 
qu£i$  €a&  f  a  fi^it  *  de  Jf  admîiilsiratioa  4e  ces  mpdica- 
p^U3  une  règle  banale  pour  tous  les  cas  où  les 
Y<Qfes  digesiivea  parâisaenl  ^e  te  3(9i|ik:0  de  1  e- 
pilftpÂÎe.  Cependant  les  premiers  sont  uuiaiblès 
dd^s  tou^e  maladie  av^0  afflUi^  vie^  reuoé|iIiale  ; 
Iqi^.  $(scoii4s  peuvent  être  emplo^^s ,  et  ila  dklivent 
l'être  quaod  on  présumé  qu'il  etxi$ted^,veK$;  et  ils 
\^  ^Om  avec  ;d'^tiUant  aïoin^  d!iinco9vénieijs  et  avec 
dWtant  plus  d'avantage  y  q^/  le  'sufjf«^Ç  (witU»  ré- 
gira p}uft  adouci  ssatit. 

JLe ,  régiip^ .  jçst  eo  e&^  nécessailre  9  au  .plu$  I^apt 
df9gr4K9.  d&u$  i^n^  nialadie  qilelf!$  ysins^gé^éc^u)!  et 
les  boisfkons  alcooliques  provoquante  ^lAtr^ù^n^eoi 
^aggraurent»  . 

Xje^mwç,  le.icfiâtdréum,  l'buile  animale  de  Dip- 
pel ,  Téihoî-  çiillurjiqtle  ^  Jie  {i^o$pfaoife^  lea^  caittha- 
ride^  9  )a  vaJrériape  y  la  pivoine ,  la/pyiièthrei^  ToseiUe , 
l$i  i^uie^  le  talM^  y  le  str£MPloine  y  1^^  helk- 

doi^^^ila  )qsqui^ii^eî  1^  i^ve  Saint-Ignace^  out  été 
administrés  à  Tintérreur  ;  et,  s'il  fallait  en  croire  les 


prattciiew  qui' ont  recommandé  ^^^8  mé^isMii^Sy 
aueiine  ëpîlepsiè  ■  n^  déTail''rë^6IOr*'à  '^éelâi  auquel 
cbaoan.  dTeiix  tccbpdait  la  pr4f>éi*d]i€é.'     ' 

L^apîaqi  est  encore  préconisé  iQn^quSé' '  Té^ir 
lepâe  est  provoquée:  par' des  éi^ouotïts  ^no^lb^-  oti 
parla  donlefur^  sans' congestion: ^«iguine  au  ùëtveaù 
ni' ailleurs;  le  camphre ,  qtiâod  elle  eis^  due  à  l'abus 
defc  plaisirs  solitaires  y  oii  anx'^ftie^  dd  raccou<>he' 
aient;  T-assa^oetida^  lorsqu'il  jCsrJât^  dds  y^H  dans- 
Tabdomen;  Thuilede  térébembineyclans  )e  teémé' 
cas.  Ou  sont  les  faits  positifs  qui  l^himent  tôûtes^ 
ces  assertions?  .      ..    '  . 

Uacide  sirifurique ,  le  siilfate  ebTe^id^  de  ziïic^ 
Tokide  de  bismuth  \  le  fer,  lés  eàùX'  ferrug(neuéè$ , 
ont  oncôve  été  donnés  comme  ^deâispëcifîc^e's^èdttt^e 

l'é:p;ilepâ£.. -  ;  :i.i';s •=' 

JLb  iruivre  ammoniacal  a  été  fort  ioué  par  ^divers 
pr^licieqs;  .    .":..'!;'    .   t ,  •  »  :  ^ . . 

/  Le  nitrate  d^argent  parait  ènre  le  fîltis  puissant, 
parmi  tous  ces  moyens ,  mais  on  a  remarqué  des 
per&ràtioDS  de  Testomac,  chez  dés  sujétil  décéclés 
peu  âe  teinps  après  arroir  été  gi;iéri$  de  Téf^ilëpsie 
pan  Fusage  ou  plutôt  par  Tabu»  de  ce  sel.  ' 

L^acide  hydrocyanique  serait  sans  doute  pttli  sou- 
vent employé  y  si  dé jb  il  n'en  était  résulté  de  graves 
accidiéns,  bien  faits  pour'  inspirer  de  la  réserve  aux 
plus  hardis  praticiens.  '      ' 

k  £/ électricité  a  échoué  dans  Pépilepsie*,  ôomme 
dane  la*  plupart  des  maladies  contre  lesquelles  on 
supposai!  qu'elle  ferait  des  lâerveilles. 

'j^à^somme,  quelle  doit  être  la  conduite  du  pmti- 
cien  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  ?  Imposer  d'à- 
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bordiUn  régime  ,5inoti  sévère ,  du  moins  adoucîissanrf 
et.  saiigiier  «s'il  3e':mani^ste  de  la  pléthore  dans  Fin- 
tervalle  des  aceè^;  ligner  dtute  le  premier  accès 
qu'il,  e^t  appelé  h -observer.;  ensuite  poser  des 
exutoires,  parmi  lesquels  le  siéton  k  la  nuque  parait 
être  préférable;  saigner  de  nouveau  dans  Taccès 
sujvant^  si  cette  évaaxation  n*a  offert  aucua  incon- 
véniem,  pilis  administrer  le  quinquina  joumelle- 
ment  ^t  à  doses  de  plus  en  plus  fortes ,  lorsquil 
i^'existe  point  d^inritâtiou  des  voies  digestives  ;  re- 
noncer h  ce. médicament,  si ,  comme  je  Tai  observé,  il 
augmente  la  violence  des  accès  ou  les  rend  plus  fré- 
queps  ;  à  défaul ,  d'efficacité  de  ces  moyens  y.  recom- 
mander. le$  narcotico^âcres  avec  persévérance  ^  les 
baius  tièdes^  ràainteôir  le  ventre  libre;  si  le  sujet 
est  déterminé  à  tout  Supporter,  cautériser  les.  tégu- 
mem^ifdu  crâne!,  comme  Tontiait  Percy  et  Yalen- 
tin  ;  enfin  administrer  le  nitrate  d'argent ,  k  très- 
petite^;  ^Q^s^  <it  e0  surveillant  attentivement  ses 
effets- 

Qu'on  ne  s'étonUe  point  de  me  voir  conseiller  ici 
des  moyens  al  énergiques ,  après  Icfs  avoir  blâmés 
plutôt  que  recommandés  dans  tout  le  cours  de  cet 
ouvrage.  L'épilepsie  est  une  maladie  qui  met  hors 
de  Tordre  social ,  qui  empêche  de  se  li^refc*  h  une 
profession  quelconque^  qui  rend  celui  qu'elle  af- 
fecte un  objet  d'horreur  non  moins  que  de  pitié, 
qui  fait  désirer  la  mort  et  conduit  souvent.au  sui- 
cide. Pourrait -oti  blâmer  le  médecin  de  se  con- 
duire, dan^le  traitement  d'une  pareille  maladie,  ayec 
moins  de  réserve  que  lorsqu'il  ne, s'agit  qneàe^  la 

vie  »?    •  .-        .    '      •  i  '   j    '        ..-i^"  -î    •!  r.  .'  •    i 


prati(îiieç:qii^:l4  gegpjspfted  f^4^i  quelquefois  J'^effét 

ei  ^ouyapç  c^^{{iia  ]^nt  wi  aMJjs  ^  ^ttéi;ir:àprà^ 
l^^a^e  dit  )qe^*^vLi:0^.4Qyx.Q4:i'de'rèslirmt  d^inandase 
dçjS  ,pi;4vS  '^1^,  do^l^r  d^^qMteiquBSj^dîps^i^  Toui;scm[>çbn 
de  siipercheric^  Çsu  ;éçdPi4  pài'  .44s  rdcberdbe^i^iiî;!'^ 
quelles  je  me  livrai  avec  persévérance.  .:     v 

PiAel  .a ,  r  eçpiBQi4^d4  '  ^  des ,  épijieptiques .  dé  ;  'i^s- 
gjrer  vfije  pdpm-  ^ijç,  et  ponpinpip^ei  C^IU  éei>wiiff 
ifto:i^iftqqei,;par  exemple ^^  lIil^s^At:Qd>l'i4il«ii{fl()n^ 
avoir  lieu.  IJii  de^  m^  x0iM|i^Qq>le$ ,  Sauv^giiQli^  a 
donné  |fi i^me, cffasi^  ^y^suy^cè^.*     •        r  •  j  i«  up 

.4i^3^,.I/^jj<eîWiti'i?st{  ppipCfrâew^Me ,  mfia  e^e 
est  sjp{|*y^pt..€^aspépiie  .pai:  ^^'Waitefli^éf  pc»(,ihfe 
thodiques.  ,      .!aai    ,.. 

L^.pridisppsUlon-^çfiUç. maladie  d0Ît,ê,tteiéAm< 
batfue.^p^r  ré(ojigp^;^iit  dâtoui  q0  qui  pea(  év^il*- 
kr^jçxcii^r,  ax^crplti^,  la  ç^usibîliié,  Viii^Qgin^tîiQUj^ 
les  dé$îrs„  pt^nc^palemepjL .^vaiu.  la,  pfibi^ri^^ .Jw$-^ 
quejle  e$t  çuçqre.jréjqéniie;  pkai';  reyer^ic^ j9U  p^Uûl 
air,,  jle  .tffivailjméq^lHqDe)  pQi^ër  ji|squ*ftMiwie  &iîh 
gpe  mojdérçe,  ^n,  régLoai^  ado^ç^^^s^iH^  Ifti^oucheo 
et  le  lever  de  ba;nne  Jb^re.  ^;  ^l'uâîîige.  d^  végétaux  ^ 
Vdhsùnepj^  ^jnn  pur,  de  Uqïi^urft,  de^jCôféi^id» 
ihé;p|JiB&,l?^iflf,j  ç^ifîn.  Ip  matia|0B,.fli,l^lp%i^^«lRri 
e  >*çeu,  dg  Jla,  n^ure ,  souveiit,  i'^H^fàmk^Â^Qm  tte 
a  personne  elle-même.  .cV>  ^i  auMiid-^ 

Dur^pt  raqcè$,.il  favt  iw^îleQ«dwr;ild  Bialèidc 
I^is  une  ckai^ib^a  diOJÇft  ou  j(Mftv«dlp».feié^es;$llui' 
naintonir  la  tête  élevée^Ja  placerisar  le côtoldroit'^ 
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on  vapp'ôrtê-  beàfic^uf»  ^'êx^mt^es  de  guéHson  et 
qui' ponrtmt  sonti  i^^^ées  tolBA^e  presque  néces- 
sairement incurables  ;  cela  provient  sans  doàtedé  ce 
que  ilos  dires  qufon  en  ramUte  cf dM  é^  obteiiaes 
(}ue'dttns  d^oâis  6^  Vmk  a  donnàë'le  nota  dé  tétéiôs  k 
de  dftùrpleis^vaideûifê  pén  prbnbnibées  des  membres  et 
non  h icec ^appa^eiitéffiiayant det syraptèmes-paar le* 
qtfel^il  doit  être  réservé.  Cepétidant  nous  somoes 
loin  d0  croire  >k  t^titcîovabiliié  dû  tétanos ,  car  nous 
dvoos  élëîéilMin  de  réxMskive  néglijseiice  a^ec 
lâqueUe  ia  la^tniimit,  sfiriuti  vaste  théâtre  où  des 
recherches  bien  faites  auraient^  >oôtid<aire' à  la  so- 
lutioii'd(d!totisi>l0s  emblèmes  :q\»- se  rattachent  à  la 
thérapeùiiqtt^)  de'  ce^e  aialaldïe; .  '  ' 

-  Un^awipuir^  unetempératur^inoyenné  y  une  nôor- 
riliâre  ^itiliit«,  ^iii'CaiibberdixUs^/des  vâte»en5  qui 
pféseri^Qnt' la- peati  des •dtabgeîiiefirslirfisqaes  cbms 
la  température  ainsi  qiie  dd^firpid^eiidcThumidité, 
dèspaMemèmiméthodiipiesietsa^ts  ujpî  ihriiains, 
fi8iit9avek:;;pi>oltiptttùàe  aflotqvi^l^k  sent  le  moins 
kmg^tèmf^s'piosâible  ^n  co^mpt  arec  la 'plaie ,  rem- 
ploi deiÉi  nioyenb  propres  k  odcnbattîpe  eifipaùemeiit 
ri^riitatioii  et  mod^r  la  suppiiralion  /  l'usage  de 
cèxiX  qui  niafintieiiiiïént  le*  veôti^e  libre  sans  enflam- 
éiër  rést6mâcinl>Icfs  i^itestîns'c  tels  sont' )^s  inoyeDs 
k  raide  desquels  on  '  peut  prëvenir' le  développe- 
ment du  tétanos.- Uppium  ^«éiicalmanit  les  vives  dou- 
leurs qu^éprouveiQf  les  blessés^  é$t  un  autre  préser- 
vatif des  pliis  tiiHes*.         .      '  >  '- 

Chez 'lés  ënfâns  ^n^uvëau^ï^^ ,  fe.  tëianos  est 
traité  par  Timmense  série  des  excitatis  désignes 
sous  le  nbrrt  d'atltispàsmodic^ites.  14;  feùdra  èéssr- 
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mais  les  soumettre  k  l'usage  des  émissionâ  san-^ 
guineS;  desbaius  tièdes  et  de  l'opium;  et  constater 
les  résultats  de  ce  m^dè  de  traitement^  qui^  du 
moius>  est  justifié  par  Tanalogie. 

Chez  les  adQ.ltes,  le  tétanos'  qui  surriént  à  l'oc- 
casion d'une  plaic^  dépend  d'une  condition  spé- 
ciale dans  les  parties  oii  celle-ci  se  trouve  et  qui 
étend  son  influence  jnsqaa  la  moelle  épinière. 
et  par  suite  au  cerveau  ;  cette  condition  étant 
ignorée^  on  a  été  réduit  a  des  tâtonhemens  dont  les 
résultats  sont  que  les  saignées  jusqu'à  défaillance , 
lapplication  de  très-notobreuses  sangsues  autour 
de  la  plaie  et  k  l'anus ,  et  l'opium  k  doses  rapide- 
ment croissantes^  et  portées  jusqu'au  plus  haut  de- 
gré, ont  procuré  des  guérîsons  qu'on  ne  pouvait 
espérer  des  drogues  de  toute  espèce  prodiguées 
contre  cette  maladie. 

On  conçoit  qu'il  serait  absurde  d'usef  de  moyeià 
irritons  dans  une  affection  toute  d'irritation,  telle 
que .  celle-ci  j  cependant  on  a  proposé  les  vésica- 
toires  qui  ne  peuvent  être  que  nuisibles.  Les 
bains  froids  ne  sont  pas  moins  contre-indîqués. 
Les  frictions  mercurielles  n'ont  été  mises  en  usage 
que  par  suite  de  cette  manie  de  les  prescrire  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  ^ 

Le  tétanos  a  quelquefois  cessé  k  la  suite  de  l'ad- 
ministration des  vomitifs,  des  purgatifs,  notamment 
après  la  sortie  des  vers  provoquée  par  ces  médica- 
mens.  Ce  sont  Ik  de  ces  cas  que  le  praticien  doit 
connaitre^  qu'il  peut  renouveler  quand  l'inspira- 
tion plutôt  que  le  raisonnement  l'y  conduit,  mais  sur 
lesquels  on  ne  peut  établir  aucune  règle  générale. 
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Rapproché  de  rinflammation  de  la  moelle  épi- 
nière,  mieux  connue  par  conséquent,  le  tétanos 
.  sera  probablement,  traité  avec  plus  de  succès. 

L'amputation  du  membre  blessé  a  passé  pour 
guérir  le  tétanos;  ce  moyen,  quelque  violent  quil 
soit,  devrait  être  employé  s^ii  sauvait  constamment 
la  vie  ;  mais  comme  il  n'en  est  pas  ainsi,  on  ne  peut 
y  recourir  que  comme  dernière  ressource. 

4196.  Parvenu  à  la  fin  de  ce  tableau  de  l'étiolo- 
gie,  du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du 
système  nerveux,  nous  apercevons  les  lacunes  de 
la  science  et  Timperfection  de  Tart ,  mieux  encore 
qu'avant  de  le  tracer;  mais  nous  y  voyons  aussi  le 
résultat  des  beaux  travaux  de  quelques  hommes 
supérieurs  qui  font  espérer  un  meilleur  avenir.  Si 
i^on  nous  reproche  de  nWoir  point  assez  osé  dans 
cette  partie  de  notre  ouvrage ,  nous  aurons  en  com- 
pensation le  blâme  des  personnes  qui  nous  accuse- 
ront d'avoir  été  trop  loin.  Nous  éprouvons  un 
regret  mieux  fondé,  c'est  celui  de  laisser  régner 
tant  d'obscurité  et  d'incertitude  sur  cette  partie 
de  la  pathologie. 
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DES  MALADIES  DES  ORGANES  LOCOMOTEURS 
ET  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

4197.  Placés  directeinent  soùs  Tinfluence  des 
nerfs  cérébro-rachidiens  et  sympalhiquement  sous 
Tempire  des  viscères ,  les  muscles  ne  s*aflFectent 
guère  que  par  l'intermédiaire  des  uns  et  des  autres , 
toutes  les  fois  qu'ils  n'ont  point  à  supporter  Teffort 
d'une  puissance  mécanique  extérieure. 

4 198.  Mus  par  les  muscles,  k  peine  enrapport  avec 
les  nerfs  et  ne  recevant  du  système  circulatoire  que 
ce  qu'il  leur  faut  pour  leur  nutrition,  les  os  ne 
sont  lésés  que  par  suite  de  plaies  et  de  contusions, 
et  dans  les  cas  où  la  nujrition  reçoit  une  atteinte 
profonde  de  quelque  prédisposition  native  ou  de 
Taltération  de  quelque  viscère  important,  ou  en- 
fin sous  l'empire  de  conditions  de  nourriture  et 
d'habitation  qui  ralentissent,  suspendent  ou  inter- 
ceptent sans  retour  le  développement  organique. 

4199.  Les  tissus  fibreux,  entremêlés  aux  muscles, 
étendus  entre  eux  et  les  os  et  adhérens  k  ceux-ci , 
s'aflFectent  avec  les  uns  et  les  autres,  et  de  concert 
ou  k  la  suite  des  membranes  synoviales.  Celles-ci 
sont  en  rapport  intime  d'action  avec  la  peau  ,  les 

54. 
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nerfs  et  les  organes  digestifs,  génitaux  eturinaireâ^ 
et  s>!affierrifinf  scm^  Perapire  de  tout  ce  qui  modiiie 
ces  différentes  parties. 

4aoo.  Le  tissu,  cellulaire  inter*^musculail*e  et  sous- 
cutané  ofire  des  maladies  d*un  caractère  tellement 
prononcé  qu'elles  ont  seryi  pour  la  plupart  de  type 
aux  descriptions  de  genres  dont  elles  n'offraient 
que  des  espèces,  et  cela  ne  s'est  fait  qu'au  détri- 
ment de  la  science  des  maladies  internes.  Cepen- 
dant les  maladies  de  ce  tissu  ne  sont  pas  aussi  bien 
connues  qu'on  se  l'imagine ,  ou  plutôt  les  lacunes 
que  l'histoire  des.  maladies  pr^ssétite  dans  tous  les 
organes,  ne  sont,  pas  mqips.appikrentes^  peut-être 
même  le  sont-elles  day^ntage  d^ns  celui4à. 

4201.  Les  maladies  des^  ^u^le^»  de^  tissus  fir 
breux  ^  dcfS  ôs  et  du  t\^çU(  cellul^ir^  extérieur ,  sont 
revendiquées  en  grande  partie  par  la  chirurgie  f 
c'est  pourquoi  nous  n'insi$teirpns.  que  ^ur  cel)es 
d'entre  elles  q^i  se  rau^cbept  plus  particulière- 
ment aux,  devoirs,  d}i  ujuçjd^oip^ 
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DES  M&LiiDlBS  DES  MUSCLES. 


AHTÏCLÈ  iPREMifeR. 

PIÀGHOSTIC  DBB  MILADIBS  DÉS  XÙSClKS. 

f 

42102.  là  inflammation  des  muscles  conàidëirëé 
daa$  les  plaies  ne  devant  point  hoas  occuper,  nous 
a]lo^s.  traiter  de  cette  phlegmasie^en  tant  qu'iïidié'- 
pendante  de  toute  violexieé  extérieure  ;  cott^tdërée 
sous  ce  point  de  yub)  elle  a  reçu  le  nom  de  rhû- 
matismç. 

Le  rhumatisnie  aflfecte  les  hommes  plus  souvient 
que  les  femmes,  et  principalement  lés  sujets  des 
deux  sexes  dont  le  isystème  musculaire  est  trés-dë- 
veloppé.  Il  se  manifeste  ôrdinairerneiit  de  vingt- 
cinq  k  quarante  ans.  Les  excès  de  table  prdlôiigës , 
Tabus  des  boissons  dcboliqaes  ,  du  café ,  dû  thé  , 
le  passage  subit  d'uiie  vie  laborieuse  à  ùtlë  vi'e  sé- 
dentaire, les  émotions  de  la  crainte  et  dé  la  colère  y 
le  refroidissement  de  là  peau  par  le  passa^  ^ùbit 
de  la  chaleur  sèche  au  froid  surtout  humidi^ ,  par 
Timpressioin  d'un  courant  d'air  frais  et  humide ,  le 
coucher, ^r  un  sol  humide^  piincipalement  la  htiit,  lé 
séjour  dans  une  maison  récémmtent  bâtie ,  enfint  dés 
contractions  violentes,  prolongées; ou  répét^e^  dés 
muscles  I  Toccgisionetit ,  et  il  règne  prindpateJaient 
aux  approches  de  Vhiver  et  au  retour  du  priiv* 
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temps  ;  il  se  maniteste  parfois  k  la  suite  de  la  sup- 
pression de  la  sueur ,  surtout  des  aisselles  et  des 
pieds  j  de  la  disparition  d^une  phlegmasie  de  la 
peau,  d^un  écoulement  habituel  ou  périodique^ 
purulent  y  muqueux  ou  sanguin.  Quelquefois  il  suc- 
cède h  la  bronchite ,  èi  la  gastro-entérite,  à  la  colite, 
ou  bien  il  alterne  avec  ces  phlegmasies.  Il  est  peu 
d'organes  qui  ne  puissent  donner  lieu  à  desdouleurs 
dans  les  muscles  et  peu  qui  ne  soient  susceptibles  de 
s'affecter  quand  les  douleurs  musculaires  viennent 
k  cesser.        ... 

Une  douleur  se  fait  tout^h-coup  sentir ,  et  pour 
l'ordinaire  à  l'occasion  d'un  mouvement  étendu, 
dans  une  région  musculaire  quelconque  des  mem- 
bres^ du  troue ,  du  cou  ou  de  la  tête.  Cette  douleur 
est  d'abord  tensive,  puis  elle  augmente  d'intensité, 
se  renouvelle  à  chaque  mouvement  que  l'on  essaie 
d'exécuter  et  au  moindre  contact,  devient  conti- 
nue ,  lancinante ,  dilacérante ,  diminue  a  peine  dans 
le  repos  parfkit  ;  le  pouls ,  d'abord  un  instant  petit, 
concentré,  devient  promptement  plein,  fréquent, 
fort,  souvent  dur;  la  peau,  d'abord  froide,  devient 
très-chaude,  des  sueurs  abondantes  ont  Keu,  sur- 
tout la  nuit;  la  soif  est  excessive,  la  langue  est 
blanche  et  l'urine  d'abord  limpide  et  ténue  devient 
rouge ^  et  dépose  un  sédiment  briquété. 

Queilqiiefois  la  douleur  affecte  tout  le  système 
musculaire  sous-cutané,  et  le  sujet  reste  immobile 
àsçsfs  son  \iu  Mais  le  plus  ordinairement  elle  n  oc- 
cvtpe  <)u*uiie  pertie  du  corps; 

Ainsi ,  tantôt  c'est  une  douleur  atroce  dans  les 
muscles  temporaux  et    sur  tout  le  crâne ,'  le  vi- 
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sage  exprime    le  désespoir,  le  malade  se  plaint 
sans  interruption  et  tient  sa  tète  dans  ses  mains; 
le  sommeil  le  fuit  ;    il  peut  alors  survenir  des 
contractions ,  de  la  raideur ,  des  convulsions ,  de 
la  stupeur.  Tantôt  les  muscles  du  cou  sont  seuls 
affectés  ;  il  y  a  des  instans  de  relâche,  mais  il- peut 
s'y  joindr&des  inquiétudes,  de  Tanxiété,  des  paur 
diculations,  de  Fengourdissement  dans  les  bras, 
des  bâillemens  ,  des  palpitations  de  cœur,  des  éva- 
nouissemens.  Tantôt  le  mal  occupe  les  muscles  do. 
thorax ,  la  douleur  se  fait  sentir  vers  le  sternum , 
les  côtes ,  change  de  siège ,  empêche  àe  se  coucher 
du  côté  où  elle  se  fait  sentir ,  arrête  linspiration , 
la  toux  et  le  crachement;  le  pouls  est  fréquent  et 
par  fois  il  tant  recourir  au  cylindre  pour  s*assurer 
qu'il  n'existe  pas»  une  inflammation  de  la  plèvre. 
Tantôt  ce  sont  les  muscles  du  dos  qui  sont  doulou- 
reux, le  sujet  ne  peut  se  tenir  droit,  l'accélération 
de  la  circulation  est  considérable-,  la  respiration 
difficile.  Tantôt  1h' douleur  se  fait  sentir  k  la  région 
lombaire;  le  moindre  lùouvement  pour  se  courber 
en  ayatit  oit^  en  arrière  ,  pour  se  pencher  de  côté  , 
détermine  une  douleur  déchirante  ;  il  s'y  joint  fré- 
quemment de*  la  diminution  dans  la  sécrétion  et  de 
la  lenteur  dans  Texcrétiôn  de  l'urine ,  de  l'engouî*- 
dissom^nt  depuis  la  colonne  lombaire-  jusqu'au  de- 
vant des  cuisses  ou  en  arrière  ;  la  constipation  est 
ordinairement  opiniâtre.  Tantôt  enfin  la  douleur 
se  fait  sentir  le  long  des  bras,  des  cuisses,  des  )am-' 
bes  y  dans  la  ré^on  la  plus  iliusculetise   de  ces 
membres. 

La  douleur,  quel  que  soit  son  èiîîge ,  ne  demeure 
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très-futeose  que  p^n4apt  une  semaine  environ»  Aux 
élançeoieiis  ^  a^  sfitktimeni  4e  déchirure  succède 
une  pesanteur  4ouli^ufj9«se ^  mais  4^  telnps  ea  temps 
U  douleur  repreii4  0P  p^rûe  ou  en  totatiié.  sa  viva- 
cîlç  première  ^  ^ojt  lit  où  e\\e  existàii  déjà,  soit  dans 
\\^e  autre  partie-  Ëlie  $e  pi:oloiige  euooré^  quoi- 
quav^  moins  d'ii^te^sité ,  pendant  quinze ,  vingt 
jpurs.|  i^Q  mois  pu  $îx  seni^a»^,  et  quelquefois  trois 
mç)!:;. .  4)R^i  loug*-teinps  qi^e  Ta^péUt  ne  $e  fait 
ppîi^^ .sfWtir  i^(  qpô  rinsoonnie  persiste,  la  dimipo- 
tiou  f^e  la  douleur  ^t  les  $uçu|rs  n^annoncen]:  poîot 
encQfa  la  fin  de  la  qaala.die. 

Il  n^^st.pfi^  rj^re  qu'Use  manifeste,  daps  le  cours 
du  rtip9ua,tipme)a^u,  des  élancemens  qtroçes  dans  la 
tête,,k  ia  régiou  du.OP^u^»  à  }a  b^ae  de  ki  poitrine, 
a  r^pîgastiro,  deri!ière  .le  pulna;  ce  9out  ce^  sensa- 
tion^ :$i  péniM/9s.,  siUer»^ni  ^skviftc  les  auti^es  dou- 
l§ur^,  qui  ,Qpt  i^ii  penser  que  Je  çiceur,  le$  pou- 
mo;i^  y  TeçtiOinac ,  h  ve^ie ,  po«ivaient  devenir  le 
sj^ge  4n  rhuinati$mjQ ;  ipai/s  rien  ne  prouve  que  ces 
vi^p^V^s  soieq(  en  ^^ge^t  alfectéi  iddns. cette  nialadie. 

Plus  le  ^h¥tu>atisKQ<&  se  prolonge ,  plus  ses  sym- 
ptôtpf^  perdant  de  leur  inten»té,  plus  la  âe^uiear 
deyjient  moliile  ;  le^ attaques  en  sont  plus  rares ,  mais 
el^ç§  .sQjQt  plus  langues ,  et.  il  y  a  des  redoubUiuens 
trèf:p^bl^  a^  changement  des  sâisona.  Le  rhu- 
ni\a)i;n[^e  qfarpi^uei  ue  3ta6cède  p«â  toujours  au  rlau- 
n^atf^g^Q  a^U-  Rf^rmi  le^  militî^ires  surtout  ^  il  s'.éla- 
blj(.^Qu;k  ]^mfH  fi§'  manifeste  avec  plus  de  violence 
a^  ^etopr  de  la  inçt^yaise  ^aisbn,  ;(itt''il  ne  Favait£ût 
à  la  suite  des  causes  quî^ront  provoqué.  Dans  ce 
cas,  il  dure  ppur  Tordinaire  toute  la  vie ,  Ojuaîs  avec 
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des  .p(erri;i,pliajpt8  ^^)[|yém  fort  longues ,  et  pair  fois 
de^  oitaquês  d'imp  ^i^aud^  YH)leiaûe. 

Tlihins  le  H^umatisfne  est  éte(nda,  moins  il  :6St 
grave;  il  depçut  daitgerc^x  quand  il  est  gënérlal. 

Il  pst:a&sg:p  rai?^;.:qùe  T^ait  occasion  d'^uvrîfr 
les  f!pdavres  de  ^ujçte  i^eetés  de  rhuniatisme  aigu; 
cependant^  >en  :pFi]?ei)^  ca^y  ça  a  trouvé  les  ma^^e^ 
musculaires iun;ji6|}ée«,  |)1^  rouges  <)ue  de  coutMfié; 
le  tjs3u  ceUv4air4  jij^l.erfi»usculairé  plus  développer 
les  yai3;ieaig3^  s^ligi^ins  :qui  s^  distribuent  plus,  ap-^ 
parens,  et  de  plus^  quand  la  maladie  s'était  pro^ 
longée  p  wie  sorte  d^  gçlée  diaphane,  jaunl^tre^  Setn- 
blablq  h  de  la  gel4e  4e  viande,  copsistâmBj  iïiiijerp<y-' 
sée  ejatre  les  fibre»  musculaires,  autour  des  liAusdes  6t 
dans  les  ^aîn^s  4eB  t^ttdi^ns.  Quelquefois  on  a  reti- 
contré  4^  petite^  Collections  de  pus.  Les  tèti4c^ns 
sont  quelquefois  pénétrés  die  la  substance  gélati^i- 
fprme  ou  de,  matière  calcaire. 

Oxi  a. voulu  dî^ti,ngue^  le  rhunaatismie  eti  ihuâeu- 
laire.  e;^  fîbirepi^;.  nous  jpefisoDS  av^ec  Chôïaél  que 
celt(^  diviçi-pn  n'est:  pioint  encore  justifiée  par  l'Ob-' 
servalion  j  elle  est  d'autant  moins  probable  f|u'bn 
assigne  k  Id^  seçopdfe  variété  une  douleur  plus  vive  : 
ce  devrait  être  le  çpatraire* 

JLe  rhuTnaiisme  s'étend  fréquemmeiit  aux  articu- 
lations, et  il  débute  par  fois  en  elles,  ainsi  que  nous 

le  di^r^ns  d^s  l0chpf)iir^^ 

A3o3^  hp^  Dçivëoles  subissent  qi^f Iqu^f^is  tibë  tiK 
léra,tîo^  çl*  ^aftuf^j'^wv  le«  îi^ia^edè  lêu^  'èô^ttfëiit- 
roug^ylfjs  çlépouyip  méfie  deJêur  aspect  fibreux, 
et  le^r  dofjtpj^  rappâr^nçe  d:|»)ie  âubstancè  grëi^ 
seuse.  On  les  a  trouvés  ramollis,  brunâtres  et  fria^ 
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ble9  à  la  suite  de  quelques  maladies  assez  mal  décrites: 
pour  qu^on  ne  puisse  guère  asseoir  un  jugement  sur 
leur  véritable  caractère.  Rarement  ils  participent 
k  l.'idcéra^ion  que  subissent  les  parties  environ^ 
naines.  Cependant,  lès  dégénérescences  squirrheuse 
et^encéphâlo'ide  les  envahissent  quelquefois.  Dans 
d'êtres  cas  on  les  trouve  en  partie  ossifiés  /  par 
exemplie  y.  dans  '  lemr  partie*  la  plus  voisine  d^un  os 
fracturé  auquel. ils  s'insèrenl.  Enfin,  on  a  trouvé 
le  cysticerque  ladrique  entre  les  fibres  des  mus- 
cles. .  1.  • 

..  Qes  fiûTs  anatomiques  ne  se  ràttacbent  point  en- 
core k  là  pratique ,  ils  sont  rares ,  ne  peuvent  giière 
être  reconnus  pendant  la* vie ^  et  par  conséquent 
ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  long-temps. 

;4^M>4<^Les  membres  s'infiltrent  de  sang,  uon-^eu- 
lençijent  dans  les  cas  d^épanchement  de  ce  liquide,  à 
l'occasion  d*une  plaie  ou  de  la  rupture  d*un  vaisseau, 
n^^is.Qusai  chez  les  scbrbutiqués,  et  ckez  quelques 
malades  couverts  de^  pétécbies -ou  de  larges  ecchy- 
moses. Onne  peu|  présumer  cette  hémorrhagie  qu'à 
la.  vue  de  ces /dernières. 

.  j4^p5.  Dans  les:  bydropisies  du  tissu  cellulaire,, 
les  muscles  sont  pâles,  comme' lavés,  leurs  fibres 
son^  .désunies  >  baignées  par  la  sérosité  qui  les 
abreuvent. 

4206.  Très-exercés,  les  musdes  de  certaines  par- 
ties du  corps  s'Jbjpertropbient,  acquièrent  un  volume 
considérable;  el  :une  plus  grât^def  force.  Ceux  qui 
restent  dans  l'inaction ,  s'amincissent,  s'affaissent, 
s'atrophient,  et  perdent  leur  énergie  contractile  :  la 
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compression  détermine  en  eux*  des  effets  analogues^ 
encore  plus  marqués. 

4^07.  Pfous  avons  parlé  du  relâchemeiit ,  du 
trembleipent ,  de  la •  faiblesse ,  de  la  paralysie^  des 
convulsions  et  de  la  raideur,  tétanique  des  muscles 
dans  le  livre  précédent /notamment  dans  le  eha*- 
pitre  ly,  parce  que  ce  sont  moins  des  états*  mor- 
bides des  muscles  que  des  nerfs  qui  les  pénètrent 
et  les  anim^Qt.  Tout  au  plus  .aurlons-^nousi^  dire* 
icâun  mot  deS)  crampes^  contractions  soiidainès, 
douloureuses  et  prolongées  d'un  ou  de  plusieixrs 
muscles  ;  mais  bien  que  cette  douleur  soit  fort  com- 
mune, elle  est  encore  peu  connue.  r/"\  <: 

43o6--  La  nésfralgie  des  muselés  n^est  pas  ^ne  chi* 
mère  ;  c'est  s^ns.  doute  ce.  qu^op  appielait  jddis  rhu- 
matisnie  aigu  nerveux  ^  c'est-àrdîre ,  sans  syinptôme 
de  réaction  du  ^œurJ  '  i 

4^209.  Q^e^s  rapports  ont  avec  le  rhumatisme  ces 
douleui?s  si  vivc^  qui  se  font  sentir  tout-à-coup  dans 
les  muscles  dii  mollet  et  que  l'on  attribue  ^  itantot 
a  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle  ^itafntôt  k 
celle  de  quelques  fibres  musculaires,  annonqée.par^ 
du  gonflement  et  une  légère  ecchymose  ^  et  dont  la 
durée  est  quelquefois  si  prolongée? 

•     ARTICLE  IL 
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TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  MUSCLES. 

4210-  Entreiepir  autour  du  malade  uiiejtempé- 
rature  douce  et  uniforme;  dipriinuer^  retraucher le$ 
alîinens ,  u'accof'der  que  les  moins  capables  d'qxcî- 


86o  MALADIES  BES  ORGAHES  LOGOmOTEURS. 

^er:)^  Wes  di^stîvesj;  prascrrre  toate  ^bofss'cmsti* 
mulante  ;  rappeler  les  exanthèmes  ^  les  écbuli^tiietis 
suipprûnéB  ;  âp'dès  av6ir  attaqué  localettiènt  ia  ma- 
ladie,  icotnhattrè  rirrhatièili  ^xn  la  cdnMflûë,  tel 
Qtstle  priaeipal  biity  siprès  TéloigiieÉiéntii^tiWsës, 
daiis  Ld  tisaîibetDent  cbi  rhumatisme }  potùJt  X^eh  il 
faut  .avoir  rocéur^  i  h . .  la  soignée  génâ'dte  et  Ibôalé , 
aux  Jbbissons  àdomdssantes  ^  au  r^ftt^  m  ^Mk  t'^- 
(|aës  émoUiens ,  aux  nafcodqiles  ë't  eftr!té  t'^tiilsits. 
.  La  sdgnée  ^tiérale  esinl*atttani  mieuk  inàiqhée^ 
que  Je  tfaunatiMi»  est  plus  étendu.  Ëll^  lidit  ^tte 
emploJ|réà  pour  assurer  Tëffet  dès  sâftg^Utes  cbez  lies 
sujets  pléthoriques ^  ert  lorsque  la  douleui*  'est  très^ 
vif^e  'et  ia  chaiem'  très4ti!tettse«   Quëlqueibis  la  hi- 
gnéo  suffit ,  mais  le  frfiis  (^rdiilairienièm  il  faut  en 
venb  a  rapplies^tioù  des  sangsm».  €)&lte-ci  dkàlbué 
presque  constamment  Tintensité  d^  doule^â^s,  date 
le  Uem  on  on  les  applique  i  tous  l<ss  tnàlâdiës^  s^en 
ttKiiîveiit  soulagés  pronipt^iDèUI ,  surlk^ut  qûatid  la 
dôlileUr  ^c^ape  Uû  (cô«é  de  là  poilrlnte  ôli  le  tou. 
Il  fo«i  le&  appliquer  sttceefsMvertieîit  sik"  lès  tKffé- 
na«j5  p»^iit8  «dû  là  i^tifkttr  àé  foîi  sèMîrv  II  fàfm  to«- 
jduirs'  ièii  placer  att  «toiltà  dix  et  i^iitèm  Jusqu'à 
vingt,  pour  obtebir  IV tfiet  désiré. 

lues  ventouses  scarifiées  ne  sont  utiles  que  lors- 
que la  douleur  semWe  ubaadonner  les  muscles 
extérieurs  et  se  porter  dans  Tîntérieur  de  la  poi- 
trine ou  de  la  tête. 

Le  petit-lait ,  l'eau  gommée ,  Teau  acidulée ,  la 
diète  oxt'  seuleiane^tit  de  légers  potages  nkaigfes,  se- 
ront jiré^crits  eti  même  téiïips. 

jSi  Tes^omdc  ou  l<e  canal  intestinal  donne  des 
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^igQQS  d^rritatiou  9  les  sangsues  seronit  appliquée^ 
Il  Tabdomen  ou  k  Tanns,  et  Von  imposera*  l^^è té 
ab^ûlue  ;:ces  anoyeiis  pTOdui^ent  qtielque^ôiià  plus 
dWet  qme  \t^.  sangsues  appliquées  à'  ta  pài^tié  doù^ 
lowQtiaierdes  membres. 

h^%  tQpiqaeSi  cbaruds  et  humides  sont  de  peu 
d'uliliJ^  ;  les  catajdasmes^  sont  pesans  et  dôûlou-^ 
reux^  les  lotions  sont  trop  chaudes. 

Il  est  rare  que' Fon  doive  s'abstenir  d'appliquer 
des:  sangsmes  9  sous  prétexte  que  le  mal  est  légèr^ 
car  celte  maladie  est  si  rebelle  dès  qu'elle  est  pas^ 
sée  à  l'état  chronique ,  que  Ton  ne  doit  rién  négli- 
ger pour  faire  cesser  promptement  la  plus  légère 
douleur  de  ce  genre. 

La  constipation,  qui  accompagne  si  souVeni  le 
i^humatbme  ,  cède  aux  antiphlogistiques  dîWgés 
contre  la  gastro-entérite  quand  celle-ci  a  lieu  j  elle 
réclame.  Hemploi  des  laxatifs  quand  les  voies  di-- 
;estives  sont  sans  irritation.  Il  n'est  jamais  néces- 
;aîre  et  il  petit  être  nuisible  de  recourir  aux  dra^- 

iques. 

L'admnistration  de  Témétique ,  k  petites  doses , 
>lufii6ars  fois  répétées  chaque  jour ,  de  manière  que 
e  malade  en  prenne  quatre  y  cinq  ou  six  grains  et 
(avantage,  employée  par  Yidal,  Rasori  et  Laennec , 
l'est  utile  que  lorsque  les  voies  digestives  ne  sont 
loînt  iitritées,  et  il  faut  s'arrêter  dès  qu'il  se  mani- 
este  dc'la  soif,  des  nausées,  dti  dégoût ,  de  la  cépha- 
iJgi^  ^  de  1^  diarrhée.  Pour  user ^'un  pareil  tnoyen , 
l  faat '  être  bien  certain  que  les  voies  digestives  ne 
E)nt  point  disposées  à  s'enflammer  :  je  n'en  al  ja- 
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mais  fait  usage ,  et  les  rhuoiaiismes  que  j^ai  traitée 
n^out  guère  dépassé  trois  semaines.  \ 

Les  sadorifiqueft  font  quelquefois  avorter  le  rhu- 
matisme  quand  il  est  absolument,  à  son  début;  ce- 
pendant les  sueurs  spontanées  qui  accompagnent 
ordinairement  le  rhumatisme  n^ëtant  suivies ,  dans 
le  plus  grand  noDo^re;  des.  cas^  d'auciin  soulage- 
ment ,  il  parait  inutile  de  chercher  à  provoquer  de 
bonne  heure  cette  évacuation*  .Les  bains  de  vapeurs 
ne  sont  utiles  que. lorsque  la  maladie  est  sur.  sod 

déplin. 

Les  narcotiques  pallient  la  douleur,  engourdis- 
sent la  sensibilité;  c'est  un  palliatif  auquel  on  est 
souvent  obligé  de  recourir,  surtout  lorsque  le  sujet 
est  très-sensible  ou  pusillanime. 

Le  qujnquina  est  indiqué  quand  le.  rhumatisme 
aigu  est  intermittent.  On  peut  l'employer  avec  suc- 
cès, après  que  les  émissions  sanguines  ont  procuré 
une  Témission  marquée  :  mon  Condisciple  Lévil- 
lain  Ta  employé  très-heureusement  dans  des  cas  de 
ce  genre. 

Il  ne  faut  Jamais  se  hâter  d'appliquer  >des  vésica- 
toires  sur  la  partie  douloureuse;. souvent  cette  pra- 
tique prolonge  ou  réveille rrirritati on.  U  est  diffi- 
cile de, saisir  l'instant  favorable  pQur  l'emploi  de  ce 

moyen. 

Dans  le  traitement  du  rhumjitispae  chronique,  la 
saignée  générale  est  rarement  in4ijquée ,  lès  sang- 
sues peuvent  être  appliquées  d'abord  eA  g^and,  pais 
en  petit  nombre ,  avec  persévérance ,  mais  le  succès 
en  est  rarement  la  suite.  U  faut  faire  alterner  les  sai- 
nées  avec  les  vésicatoires  volans,  les  ventouses,  les 
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Wqs  et  les  dpuqhes  d^éaux  thermales/ les  bains 
et  les  douches  de  vapeur,  les  moxas  et  les  raies 
de  feu,  mais  bieu, souvent  on  échoue. 

Les  sudorifîques ,  rhuile  de  térébenthine,  l'a- 
cupuncture sont  quelquefois  utiles  ;  mais  il  est 
impossible  de  dire  précisément  dans  quels  cas. 
Il  en  est  de  même. du  colchique,  de  la  gratiole, 
de  la  belladone,  de  la  ciguë ,  de  la  clématite  et  de 
Taconît.  Les  frictions  mercurielles  donnent^  des 
douleurs  plus  souvent  qu'elles  n'en  ôtent.  L'élec- 
tricité, les  frictions,  les  fumigations  camphrées, 
alcooliques,  cihérées  ,  aromatiques,  résineuses, 
l'urtication  ,  la  flagellation,  ont  été  employées 
quelquefois  avec  succès  :  quand  on  a  épuisé  les 
moyens  rationnels ,  on  n'a  rien  dé  mieux  a  faire 
que  de  parcourir  le  cercle  de  ces  révulsifs,  dans 
l'espoir,, souvent  trompé,  d'en  trouver  un  qui  soit 
efficace • 

Lorsqu'on  a  obtenu  de  l'amélioration  dans  le 
rhumatisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  il  importe 
de  ne  ramener  que  par  degrés  les  parties  a  l'exer- 
cice de  leurs  fonctions;  de  recommander  d'éviter 
tout  régime  stimulant,  de  porter  de  la  flanelle 
sur  la  peau,  de  se  faire  souvent  frictionner  le 
corps  devant  le  feu  avec  une  flanelle  imbibée  d'un 
liquide  excitant,  et  mieux  encore  de  passer  la  mau- 
vatise  saison  dans  le  midi. 

421 1.  La  rupture  des  fibres  musculaires  ou  du 
noms  la  douleur  que  l'on  attribue  k  cette  cause , 
îxige  le  repos  absolu  et  prolongé  de  la  partie ,  jus- 
ju'h  ce  que  la  marche  cesse  d'être  douloureuse, 
lulrement  les  applications  de  sangsues,  les  émoi- 
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liens  Ql  la  compression  méthodique ,  ordînairetRent 
eol^ployés  en  pareil  cas ,  sont  peu  ef&Cace^. 

4^12.  Le  ramollissement^  Tulcération,  les  d^^- 
né'rescences  graisseuse^  sqtiirFheuse,  eucépbafo'tde, 
la  puésQnce  du  êysticerqufe  ladrique.  Infiltration 
sanguibe,  rhydropisîe,  Tatropliie^  la  compr'ession 
des  muscles,  ou  ne  sont  poim  reconnues  pétidanth 
vie  et  par  conséquent  ne  peuvent  fournir  aucune 
indication,  ou  ne  présentent  pas  d'autres  indica- 
tions que  celles  qui  découlent  de  Tétat  de  la  pean 
et  du  tissu  cellulaire.  L'hypertrophie  musculaire 
n'est  point  une  maladie  dans  les  membres,  tandis 
qu'elle  entraîne  les  plus  graves  résultats  dans  les 
viscères. 

4^1 3.. Le  traitement-  de  la  faiblesse ,  de  la  para- 
lysie >  dès  convulsions  et  de  la  raidieur  tétanique 
des  muscleSy  a  été  indiqué  dans  le  livre  précé- 
dent, principalement  au  chapitre  quatrième ,  article 
deuxième. 

4i2î4*  ^  faudra  rechercher  si  les  cas^  ou  Topium 
seul  a  faitcesser  le,  rhumatisme,  n'étaient  poititceai 
d'une  véritable  névralgie  et  non  d'une  inflatoroa- 
tion.  musculaire. 
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CHAPITRE  II. 

MALADIES  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS. 

42 15.  Plus  obscures  que  celles  des  parties  molles , 
les  maladies  des  os,  toutes  les  fois  qu^elles  ne  pro- 
viennent point  de  violences  extérieures,  se  déve- 
loppent avef  lenteur,  sont  toujours  difficiles  à  gué- 
rir, et  fréquemment  incurables  :  il  semble  qu'il 
faille,  pour  les  produire,  une  altération  plus  pro- 
fonde de  la  nutrition,  et  sur  laquelle  nos  moyens 
de  traitement  exercent  peu  d*empire. 

Les  lésions  des  os  peuvent  être  divisées  en  celles 
qui  consistent  uniquement  dans  une  solution  de 
continuité  ou  de  contiguité ,  et  celles  qui  les  affec- 
tent en  tant  qu'organes  recevant  du  sang  et  liés ,  fai- 
blement k  la  vérité ,  au  système  nerveux.  Les  pre- 
mières ont  été  amplement  exposées  par  Sanson 
dans  les  iVoMpeûKWJc  élémens  de  Pathologie  ;  le$  se- 
condes vont  seules  nous  occuper  :  les  uiïeS  avec  la 
brièveté  convenable  pour  des  maladies  sur  les- 
quelles le  médecin  n'est  appelé  qu'à  donner  son 
opinion  sans  en  diriger  le  traitement;  les  autres 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  parce  qu'elles  font 
partie  de  son  doinaine. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAONOSTIC'DES  MALADIES  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIOlfS. 

4216.  lu  inflammation  des  os  ou  V ostéite,  est  plus 
commune  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieil- 

IV.  '  55 
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lards;  elle  est  déterminée  par  la  contusion,  la  rup- 
ture ,  la  section ,  l'écrasement  du  tissu  qu  elle 
affecte  ;  elle  se  développe  de  préférence  chez  les 
jeunes  sujets  dont  les  os  se  courbent,  restent  mous 
ou  se  gonflent;  chez  les  sujets  dans  lesquels  le  sys- 
tème lymphatique  domine;  à  la  suite  de  la  variole, 
des  maladies  des  organes  sexuels,  et  dans  le  cours 
du  scorbut. 

Elle  se  développe  principalement  dans  les  os 
spongieux  ou  la  partie  spongieuse  des  os  longs.  Elle 
est  caractérisée  par  une  douleur  profonde,  obtuse, 
rongeante,  brûlante,  pertérébrante,  qui  semble  se 
porter  de  l'intérieur  des  os  à  Textérieur  ;  un  senti- 
ment de  pulsation  profonde  ,  Taugmentation  de  la 
chaleui^  de  la  partie  ;  une  tuméfaction  avec  dureté 
considérable ,  d'abord  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau;  un  gonflement  spongieux  dans  le  voisi- 
nage ;  la  douleur  et  la  chaleur  deviennent  intolé- 
rables le  soir,  par  la  chaleur  du  lit,  dans  les  mou- 
vemens  imprimés  à  la  partie,  diminuent  momenta- 
nément par  les  excès  de  boissons  alkooliques ,  puis 
augmentent  peu  après  ;  enfin ,  l'absence  des  signes 
de  phîegmasîe  des  parties  voisines,  jointe  à  ceux 
qui  viennent  d'être  énumérés,  ne  laisse  guère  de 
doute  sîtir  Tinflammation  de  l'os  auquel  correspond 
la  douleur. 

Elle  marche  toujours  avec  lenteur;  rarement  elle 
s'accompagne  d'accélération  du  mouvement  cir- 
culatoire, excepté  lorsqu'elle  arrive  a  déterminer 
une  vive  douleur  et  une  chaleur  brûlante ,  ce  qui 
n'a  guère  lieu  que  lorsque  les  parties  molles  envi- 
ronnantes s'enflammeM. 

Elle  entraîne  avec  elle  rarement  la  suppuration. 
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si  ce  n'est  à  la  suite  des  amputations  faites  sur  des 
sajets  peu  auparavant  bien  portans  ;  souvent  la  ca^ 
rie  ou  Vulcération ,  caractérisée  par  la  sortie  d^un 
liquide  trouble,  âcr^  et  fétide,  auquel  sont  mêlées 
des  parcelles  osseuses ,  sous  forme  de  points  noirs , 
et  brunissant  Targent  avec  lequel  on  le  met  en  con- 
tact ^  souvent  Vexosiosè,  c'est-à-dire  une  augmen- 
tation locale  de  volume ,  caractérisée  par  une  tu- 
meur ovalaire  ou  obronde  ,  d'une  dureté  égale  a 
à  celle  de  l'os  lui-même ,  parfaitement  immobile , 
douloureuse  intérieurement,  surtout  le  soir;  quel- 
quefois V ostêomaiaxie ,  ou  le  ramollissement ,  qui 
rend  les  os  plians  pendant  la  vie  et  faciles  a 
couper  après  la  mort  ou  dans  les  opérations  ;  rare- 
ment Y ostéo' sarcome,  ou  des  fongosîtés  qui  s'inter- 
posent entre  les  particules  salines  de  l'os ,  les  écar- 
tent, le  raréfient,  et  le  métamorphosent  en  une  pro- 
duction souvent  énorme ,  plus  charnue  que  solide , 
accompagnée  de  douleurs  qui  finissent  par  devenir 
lancinantes  et  aboutissent  a  Tétat  cancéreux;  sou- 
vent ,  enfin ,  la  nécrose ,  sorte  de  gangrène  dans  la 
quelle  tantôt  la  table  externe,  tantôt  toute  Fépais- 
seur  du  cylindre ,  dans  une  certaine  étendue ,  meurt 
et  s'isole  du  reste  de  l'os  et  des  parties  environnan- 
tes, a  l'aide  de  la  suppuration,  et  à  la  suite  de  la- 
quelle, dans  les  circonstances  favorables ,  il  se  forme 
autour  du  fragment  nécrosé  un  travail  d'ossification 
aux  dépens  du  périoste  et  des  parties  molles  en- 
vironnantes. 

4217.  On  trouve  le  tissu  spongieux  des  os  gorgé 
de  sang  après  la  mort,  soil,  après  qu'ils  ont  été  en* 

flammés ,  soit  à  la  suite  du  scorbut. 

55. 
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4a  1 8.  Le  cal,  ou  la  cicatrice  des  os,  est  suscep- 
tible de  s'enflammer  et  de  se  ramollir;  c'est  ce 
qu'on  observe  chez  les  scorbutiques. 

4^19.  Le  périoste  est  sujet  à  s'enflammer,  et  sans 
doute  plus  souvent  que  les  os.  Son  gonflement 
détermine  des  tumeurs  moins  dures  que  celles  des 
os,'  et  toujo\irs  douloureuses  au  toucher,  que  Ton 
nomme  périostoses, 

4aao.  Il  n'est  pas  certain  que  les  cartilages  ^ ç^U" 
flamment,  si  ce  n'est  après  avoir  été  long-temps 
baignés  et  enfin  ramollis  par  le  pus  et  les  autres 
liquides,  que  les  parties  molles  et  les  os  enflammés 
versent  autour  d'eux. 

423 1  .'Les  capsules  synoviales  sont  susceptibles  de 
s'enflammer;  du  sang  y  est  déposé,  delà  sérosité  s'y 
accumule ,  et  des  concrétions  s'y  forment;  enfin  elles 
participent  aux  maladies  désignées  sous  les  noms  dé 
rhumatisme  articulaire  et  de  goutte  ^  si  même  elles 
n'en  sont  pas  le  principal  siège. 

Les  ligamens  s'enflamment  lorsque  les  os ,  les 
capsules  synoviales  sont  dans  un  état  de  phlegma- 
sie  ;  et  lorsqu'ils  sont  violemment  tiraillés^  comme  il 
arrive  dans  Tentorse. 

^222.  De  la  goutte» 'Celle  maladie,  qui  affecte 
principalement  les  petites  articulations  d'abord,  at- 
taque le  plus  souvent  les  vieillards ,  qui ,  après  avoir 
passé  la  plus  grande  partie  de  leur  vie  dans  la  mol- 
lesse ,  les  plaisirs  et  la  bonne  chère,  dans  les  excès 
de  vin  et  de  liqueurs  spiritueuses,  cessent  de  s'a- 
donner aux  exercices  de  corps  dont  ils  avaient  con- 
tracté l'habitude  dans  leur  jeunesse.  Ceux  qui  sont 
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disposes  a  cette  maladie  ont  la  tête  grosse ,  de  Yem- 
bonpoint,  une  graisse  molle,  une  constitution  forte. 
On  voit  quelquefois  des  sujets  maigres  en  être  af- 
fectés ,  même  dans  la  jeunesse;  ce  sont  pour  la  plu- 
part des  fils  de  goutteux^  ou  des  jeunes  gens  qui,  dès 
leur  adolescence,  se  sont  livrés  à  des  excès  de  ta- 
ble, ont  abi^é  dû  commerce  des  femmes,  ont  été 
grands  mangeurs,  grands  buveurs  et  débauchés  à 
un  âge  où  la  nature  ne  demande  que  Tusage  et  non 
Tabus  des  plaisirs  des  sens. 

Lorsque  la  goutte  survient  dans  un  âge  peu  avancé, 
elle  est  d'abord  peu  douloureuse,  elle  dure  peu, 
cesse  et  revient  sans  règle  ;  mais  insensiblement  elle 
prend  un  tjpe  régulier,  par  rapport  a  la  saison  où 
elle  arrive,  a,  la  durée  de  l'accès,  et  elle  devient 
plus  douloureuse. 

La  goutte  arrive  soudainement  k  la  fin  de  janvier 
ou  au  commencement  de  février.  Le  sujet  éprouve 
des  indigeistions ,  se  trouve  pesant,  gonflé  de  vents; 
un  engourdissement  se  fait  sentir  dans  les  membres, 
et  des  crampes  le  long  des  muscles  des  cuisses  ;  la 
veille  de  l'accès ,  le  sujet  éprouve  plus  d'appétit  qu'à 
l'ordinaire ,  se  met  au  lit  bien  portant,  et  s'endort: 
vers  deux  Heures  après  minuit,  il  est  réveillé  par 
une  douleur  qui  a  pour  siège  le  plus  ordinairement 
le  gros  orteil ,  quelquefois  le  talon,  le  gras  de  la 
jambe  ou  la  malléole.  Cette  douleur  ressemble  à 
celle  qu'occasîonerait  la  dislocation  d'une  articula- 
ion;  elle  est  accompagnée  d'une  sensation  semblable 
à  celle  que  produirait  la  chute  d'une  eau  presque 
froide ,  quelquefois  d'une  eau  brûlante  ;,  bientôt 
après,  il  survient  du  froid,  un  tremblement  et  une 
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fièvre  légère.  La  douleur,  qui  d^abord  avait  clé  sup- 
portable, devient  déplus  en  plus  incommode ;k me- 
sure qu*elle  augmente ,  le  froid  et  le  tremblement 
diminuent;  vers  le  soir,  arrivant  au  plus  haut  degré 
d'intensité ,  elle  se  propage  à  toutes  les  articulations 
du  tarse  et  du  métatarse  r  c'est  tantôt  la  sensation 
que  ferait  éprouver  une  tension  violeifte ,  un  déchi- 
rement des  ligamens  articulaires  ;  tantôt  celle  qui  ré- 
sulterait de  la  morsure  d'un  chien  ou  qui  serait  pro- 
duite par  une  violente  compression;  le  poids  d'aune 
couverture  placée  sur  la  partie  aflFectéc  est  insuppor- 
table ;  le  plus  léger  mouremeut  qu^on  lui  imprime 
redouble  les  souffrances  du  malade ,  qui  s'agite  en 
tous  sens  et  donne  k  son  pied  tantôt  une  position , 
tantôt  une  autre ,  sans  en  obtenir  le  moindre  soula- 
gement; la  douleur  ne  cesse  que  vers  les  deux  heures 
du  matin,  après  que  l'accès  a  duré  un  jour  et  une 
nuit.  Le  malade  éprouve  tout-h-coup  un  soulagement 
qu'il  s'imagine  devoir  à  la  dernière  position  qu'il 
a  prise,  sa  peau  se  couvre  d'une  douce  moiteur: 
il  s'endort.  Lorsqu'il  se  réveille,  la  douleur  est  très- 
supportable  ,  la  partie  malade  est  tuméfiée  ;  le  len- 
demain ,  et  même  pendant  les  deux  ou  trois  jours 
suivans ,  il  reste  une  légère  douleur,  qui  augmente 
sur  le  soir  et  diminue  de  grand  matin.  Après  ce  sou- 
lagement passager,  l'autre  pied  devient  le  siège  de 
la  douleur,  les  mêmes  symptômes  ont  lieu;  si  celte 
douleur  est  forte,  celle  de  Taulre  pied  cesse  com- 
plètement ,  sinon  les  deux  pieds  se  trouvent  doulou- 
reux. Quelquefois  la  douleur  sévît  avec  la  même 
violence  sur  les  deux  pieds,  dès  l'invasion  de  la  ma- 
ladie. Dans  l'un  et  dans  Tautre  cas,  les  accès  qui 
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suivent  ne  sont  pas  aussi  réguliers  dijins  Tinsts^nt  de 
leur  apparition  et  dans  leur  durée  ^  mais  la  doiuleur 
continue  k  augmenter  le  soir  et  h  diminuer  le  ma- 
tin* Tous  ces  accès  composent  T attaque  de  goutte; 
elle  est  plus  ou  moins  longue ,  selpn  Tâge  ;  les  der- 
niers petits  accès  qui  la  composent  vont  en  dimi- 
nuant d'intensité.  Chez  les  sujets  vigoureux  et  ceux 
chez  lesquels  la  goutte  revient, a  des  époques  éloi- 
gnées, elle  ne  dure  souvent  que  quatorze  jours. 
Chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  dont  la  goutle 
revient  ides  époques  très-rapprocbces,  l'accès  dure 
j.usqu'à  deux  mois  ;  souvent  il  dure  davantage ,  et 
même  il  ne  finit  que  vers  le  milieu  de  Tété,  Durant 
les  premiers  jours,  Turine,  fort  colorée,,  laisse  dé- 
poser un  sédiment  rouge  chargé  de  petits  grains 
semblables  k  du  sable;  le  malade  ne  rend  le  plus 
souvent,  en  urinant,  que  le  tiers  de  sa  boisson;  ii 
est  constipé;  la  perte  d'appétit,  un  froid  général  le 
soir,  une  pesanteur  douloureuse  dans  les  parties  non 
affectées,  accompagnent  l'accès  pendant  toute  sa  du- 
rée. Lorsque  l'accès  est  terminé,  une  démangeaison 
insupportable  se  fait  sentir  sur  toute  la  partie  qui  a 
été  douloureuse ,  principalement  entre  les  orteils  ; 
l'épiderme  tombe  en  poussière  furfuracée,.se  dé- 
tache en  squames  plus  ou  moins  étendues;  les 
forces  reviennent  rapidement  selon  que  Taccès  a 
été  plus  ou  moins  court  et  plus  ou-  moins  suppor- 
table. Lorsque  l'accès  a  été  violent,  le  suivant  ne 
parait  guère  qu'au  bout  de  l'année. 

On  observe  rarement  celte  régularité.  Dans  la 
plupart  des  cas,  la  douleur,  qui  n'occupait  que  les 
pieds  ,  se  fait  sentir  vivement  aux  mains,  aux  poi- 
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gnets,  aux  coudes  et  dans  d^autres  endroits;  les 
doigts  se  tordent ,  pour  ainsi  dire  y  et  prennent  un 
aspect  qui  les  fait  ressembler  a  une  botte  de  panais; 
ils  perdent  le  mouvement;  des  concrétions ,  des  to- 
phus  se  forment  autour  des  articulations;  ces  con- 
crétions se  font  jour  à  travers  la  peau,  sous  forme 
d*une  matière  crétacée ,  qu'on  peut  extraire  a  Faide 
de  la  pointe  d'une  épingle.  Quelquefois  on  voit  se 
former  sur  le  coude  une  tumeur  blanchâtre ,  pres- 
que de  la  grosseur  d'un  oeuf,  qui  s'enflamme  peu  à 
peu ,  devient  rouge  et  chaude;  la  cuisse  devient  pe- 
sante ,  sans  être  très-douloureuse.  Dans  d^autres  cas, 
le  genou  devient  ensuite  le  siège  du  mal ,  la  dou- 
leur y  est  plus  intense,  le  malade  ne  peut  alors  se 
mouvoir  et  se  trouve  dans  la  nécessité  de  rester  im- 
mobile au  lit;  lorsqu'on  le  re^iue,  soit  parce  qu'il 
espère  éprouver  du  soulagement  en  changeant  de 
de  situation ,  soit  pour  qu'il  satisfasse  aux  besoins 
naturels,  un  mouvement  mal  dirigé  lui  occasione 
des  souffrances  qui  seraient  insupportables  si  elles 
n'étaient  passagères. 

Lorsque  la  goutte  est  régulière ,  elle  ne  com- 
"  mence  guère  que  vers  la  fin  de  Thiver,  et  se  ter- 
mine ,  au  plus  tard ,  en  deux  ou  trois  mois  ;  deve- 
nue irrégulière,  elle  dure  jusqu'à  huit  ou  dix  mois 
de  l'année ,  et  ne  laisse  de  répit  que  pendant  deux 
ou  trois  mois  de  l'été.  Les  accès  qui  composent  l'at- 
taque générale  deviennent  de  plus  en  plus  longs;  au 
lieu  de  ne  durer  qu'un  ou  deux  jours  ils  se  prolon- 
gent jusqu'à  quatorze ,  soit  que  le  mal  ait  son  siège 
au  genou,  soit  qu'il  occupe  les  pieds.  Le  malade 
avait  autrefois  des  intervalles  de  santé  parfaite  entre 
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les  divers  retours  de  la  goutte  ;  mais  actuellement , 
durant  le  peu  de  temps  qu'elle  l'abandonne ,  il  ne 
peut  faire  usage  de  ses  membres  contractes  et  ren- 
dus difformes;  s'il  se  lient  encore  debout,  il" ne 
marche  qu'avec  la  plus  grande  peine ,  en  boitant  ; 
s'il  s'efforce  de  marcher  long-temps,  la  douleur  des 
articulations  est  sujette  k  cesser,  mais  une  douleur 
et  d'autres  symptômes  surviennent  souvent  dans  un 
organe  de  l'abdomen,  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  : 
peu  à  peu  la  gêne  qu'il  éprouve  dans  la  marche  le 
dégoûte  de  toute;  espèce  d'exercice. 

Le  malade  est  en  outre  tourmenté  de  douleurs  à 
l'anus ,  d'éructations   nidoreuses ,  soit  qu'il  fasse 
usage  d'alimens  difficiles  à  digérer,  soit  qu'il  mange 
seulement  autant  que   s'il  était  en  santé  ;  il  a  peu 
d'appëtit  et  ressent  une  faiblesse  générale;  son  urine, 
qui  était  peu  abondante  et  fort  colorée ,  surtout  pen- 
dant les  accès ,  devient  très-abondante  et  sa  cou- 
leur approche  de  celle  de  l'urine  des  diabétiques; 
une  démangeaison  incommode  se  fait  sentir  du  dos 
et  en  d'autres  parties  du  corps,  surtout  vers  l'heure 
du  sommeil.  Lorsque  le  malade  s'étend  pour  bâil- 
ler ,  il  éprouve  comme   une*  forte  constriction  au 
voisinage  des  articulations ,  qui  font  entré  elles  un 
bruit  singulier,  analogue  k  la  crépitation  de  deux 
fragmens  osseux  mis  en  mouvement.  D'autres  fois 
il  ressent  une  douleur  atroce,  telle  que  pourrait 
l'occasioner  un  coup  de  massue  porté  sur  le  méta- 
tarse. La  douleur  se  prolonge ,  dans  d'autres  cas,  le 
long   des   tendons  des  muscles   extenseurs  de  la 
jambe. 

Lorsque  la  douleur  des  articulations  cesse  lout- 
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a-coup  de  se  faire  sentir,  ou  bien  lorsqu'elle  ne  se 
manifeste  pas  aux  époques  où  elle  a  coutume  de 
paraître ,  il  survient ,  au  lieu  de  l'appareil  de  symp- 
tômes qui  viennent  d'être  énumérés ,  ceux  que 
nous  allons  indiquer. 

Les  articulations,  de  douloureuses  qu'elles  étaient, 
reviennent  subitement  k  leur  état  normal,  ou  elles 
demeurent  saines  comme  elles  Tétaient  aupara- 
vant, mais  il  survient  des  douleurs  a  Tépigastre ,  sous 
rhypochondre  droit  ou  gauche,  des  vomissemens, 
quelquefois  un  mouvement  subit  de  diarrhée, 
plus  souvent  de  la  constipation,. ou  bien  des  palpi- 
tations, de  la  dyspnée,  des  syncopes^  ou  enfin  des 
vertiges ,  une  violente  céphalalgie ,  du  coma ,  un 
état  apoplectique,  une  paralysie  générale  ou  par- 
tielle. 

Dé  ces  trois  séries  de  symptômes,  ceux  qui  ap- 
partienuent  à  l'estomac  sont  les  plus  fréquens;  sou- 
vent ils  s'accompagnent  de  ceux  qui  proviennent 
de  l'encéphale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  alterner 
entre  elles  ces  trois  genres  de  désordres.  Mais ,  en- 
core une  fois,  ce  sont  les  phénohiènes  gastriques  qui 
dominent  le  plus  fréquemment. 

Lorsque  la  douleur^  gastrique  cesse  de  se  faire 
sentir ,  celle  des  articulations  recommence  pour  l'or- 
dinaire; mais  qelle  de  l'estomac #finit  souvent  par 
prédominer,  ne  plus  cesser,  et  devenir  le  signe 
d'une  mort  plus  ou  moins  prochaine. 

Lorsqu'au  lieu  d'un  accès  de  goutte ,  on  a  vu  se    j 
manifester ,  à  l'époque  où  celle-ci  avait  coutume  de 
paraître ,  la  gastralgie  et  les  autres  symptômes  doul 
nous  venons  déparier,  l'affection  de  T  estomac  cesse 
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assez  souvent  sans  qu'il  se  manifeste  aucune  dou- 
leur, aucun  gonflement  aux  articulations  ;  cepen- 
dant, le  plus  ordinairement,  le  gros  orteil  ou  le 
métatarse  devient  douloureux ,  peu  avant  que  les 
symptômes  gastriques  ne  disparaissent.  Il  en  est  de 
même  lorsqu^au  lieu  de  ces  symptômes  on  a  observé 
ceux  qui  dénotent  Taffection  de  la  poitrine  ou  do, 
l'encéphale.  ' 

Plusieurs  goutteux  sont  sujets  a  une  affection  né- 
phrétique ,  à  la  gravelle,  k  la  pierre;  l'enfant  d'un 
calculeux  est  souvent  goutteux,  et  réciproquement. 

Ce  n'est  jamais  par  suite  de  l'affection  des  articu- 
lations que  les  goutteux  périssent ,  mais  bien  par 
l'état  morbide  qui  s'établit  et  devient  permanent 
dans  l'estomac,  la  poitrine  ou  l'encéphale. 

On  remarque  une  extrême  irascibilité  chez  les 
goutteux;  elle  précède  ordinairement  la  maladie, 
qui  semble  ensuite  l'accroître. 

L'anatomie  pathologique  n'a  point  encore  suffi- 
samment éclairé  le  siège  et  la  nature  de  la  goutte  ; 
c'est  pourquoi  l'on  ignore  encore  si  elle  attaque  de 
prime  abord  les  capsules  synoviales  ou  les  faisceaux 
fibreux  articulaires. 

4225.  Du  rhumatisme  articulaire  ou  goutteux. 
La  maladie  désignée  sous  ce  nom  differe-t-elle  es- 
sentiellement du  rhumatisme  et  de  la  goutte  propre- 
ment dits  ?  ou  n'est-ce  que  la  complication  de  ces 
deux  affections?  Elle  est  moins  héréditaire,  moins 
opiniâtre,  moins  sujette  h  récidive  que  la  goutte; 
elle  occupe  souvent  la  presque  totalité  des  articula- 
tions ,  et  débute  fréquemment  par  les  plus  volumi- 
neuses. Elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  le  rhu- 
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matisme  dont  elle  semble  alors  être  la  continuadoD  ; 
<5lle  alterne  avec  lui  ;  elle  se  renouvelle  plus  aisé- 
ment; souvent  ce  n'est  qu^une  nuance  intermé 
diaire  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte ,  plus  étendue 
que  celuîrlà^  moins  redoutable  que  celle-ci,  parce 
qu'elle  est  moins  opiniâtre ,  mais  plus  douloureuse, 
parce  *que  son  caractère  inflammatoire  est  plus  mar- 
qué. L'anatomie  pathologique  établira  un  jour  des 
différences  mieux  définies. 

4224*  ^^  V arthrite.  La  goutte  et  le  rhumatisme 
goutteux  sont  certainement  des  inflammations  arti- 
culaires ;  mais  il  en  est  une  autre  qui  diffère  de  ces 
maladies  en  ce  qu'elle  est  fixe ,  n'affecte  qu'une  seule 
articulation,  ne  l'abandonne  point  et  y  détermine 
des  ravages  affreux;  lorsqu'elle  n'est  encore  qu'à 
son  premier  degré ,  on  l'appelle  vulgairement  dou- 
leur'et  faibles  se  ;  quand  elle  a  déterminé  le  gonfle- 
ment énorme  et  l'immobilité  de  l'articulation,  cel- 
le-ci reçoit  le  nom  de  tumeur  blanche  en  France, 
dUarthrocace  en  Allemagne. 

Elle  se  développe  d'ailleurs  sous  l'influence  des 
causes  du  rhumatisme  plutôt  que  sous  Tempire  de 
celles  de  la  goutte ,  principalement  par  l'effet  du 
froid ,  de  l'humidité ,  de  la  misère ,  de  l'excès  de  fa- 
tigue, de  la  mauvaise  nourriture,  des  plaisirs  soli- 
taires ,  des  contusions  ;  ce  serait  la  goutte  des  pou- 
vreSy  si  elle' ne,  se  manifestait  pas  aussi  chez  les 
riches. 

Un  sentiment  de  gêne ,  de  sécheresse,  de  faiblesse, 
se  fait  d'abord  sentir  dans  l'articulation  ;  on  ne  voii 
rien  d'insolite ,  et  nulle  douleur  ne  se  fait  sentir  à 
l'extérieur,  lors  même  que  l'on  comprime  la  partie; 
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puis  une  douleur  tensive  se  développe  entre  les 
surfaces  articulaires  ,  et  fait  peu  k  peu  des  progrès. 
Le  sujet  la  brioive  d'abord,  s'étonne  qu'on  lui  pres- 
crive le  repos ,  continue  a  marcher  en  boitant  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  la  douleur  soit  si  forte  qu'il  se 
trouve  réduit  h  rester  couché.  Dès  que  le  repos  lui 
a  rendu  quelque  calme ,  il  recommence  à  marcher; 
une  nouvelle  exaspération  le  force  k  s'aliter  de 
nouveau  ;  et  c'est  par  de  telles  alternatives  qn'il  finît 
par  ne  plus  pouvoir  poser  sa  jambe  sur  le  sol,  ni 
marcher  par  conséquent»  La  jambe  est  k  demi  fléchie; 
si  Ton  tente  del'étendre ,  on  détermine  des  douleurs 
intolérables,  cependant  le  sujet  peut  la  fléchir  un 
peu  plus  qu'elle  ne  l'est;  le  genou ,  très-volumineux 
et  d'une  dureté  extrême,  est  douloureaux  au  lou- 
cher ;  la  peau  finit  par  rougir  et  devenir  doulou- 
reuse ;  de  la  fluctuation  se  fait  sentir  sur  quelques 
points;  la  peau  prend  une  teinte  livide,  se  perfore, 
un  liquide  trouble ,  acre  et  fétide  découle  de  l'ou- 
verture :  celle-ci  ne  se  ferme  plus,  ou  si  elle  se 
ferme,  il  s'en  forme  bientôt  "d'autres.  Cependant 
le  sujet  conserve  encore  dé  l'appétit;  mais  il  arrive 
un  moment  où  les  vdies  digestives  s'irritent,  le  mou- 
vement circulatoire  s'accélère ,  le  marasmeVétablit, 
les  ouvertures  du  genou  se  multiplient ,  le  sujet  pé- 
rit enfin  ordinairement  avec  la  diarrhée. 

Dans  des  cas  plus  heureux ,  le  genou  reste  volu- 
mineux ,  mais  dur;  il  cesse  d'être  douloureux ,  même 
à  la  pression  ;  les  surfaces  articulaires  se  soudent , 
et  quand  Yankjrlose,  c'est-k-dire  leur  adhérence 
mutuelle,  est  complète,  il  n'y  a  plus  de  douleur,  et 
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le  membre  y  quoique  fléchi ,  peut  servir  k  h  susten- 
tation et  à  la  progression. 

Le  genou  n^est  pas  la  seule  articulation  où  cette 
maladie  puisse  se  développer^  mais  c^est  celle  qui 
en  est  le  plus  souvent  affectée ,  et  oii  la  maladie  est 
le  plus  violente  et  le  plus  opiniâtre. 

^225.  Il  est  des  cas  où  k  la  suite  du  rhumatisme 
articulaire ,  un  liquide  abondant  s'épanche  dans  la 
cavité  de  la  membrane  synoviale  qui  revêt  l'articula- 
tion (h/drarthrosé)  j  on  observe  autour  de  celle-ci, 
le  long  de  la  ligne  où  se  touchent  les  deux  surfaces 
articulaires ,  un  bourrelet  avec  fluctuation  manifeste, 
et  changeant  de  place  selon  la  position  de  Tartica- 
lation.  Cet  état  doit  être  distingué  de  celui  où  il 
existe  autour  de  Tarticulation  un  bourrelet  élastique 
ou  pâteux ,  sans  fluctuation  proprement  dite ,  et  qui 
alterne  avec  le  gonflement  uni  k  la  dureté. 

4226.    Du  rachitis.  Chez   quelques    enfans   eo 
bas  âge ,  on  voit  survenir  de  la  tristesse ,  de  la  lan- 
gueur j  du  dégoût  pour  le  jeu ,  de  la  répugnance 
pour  l'exercice  ;  le  pouls  s'accélère ,  la  digestion  se 
dérange,  le  sommeil  est  agité,  le  sujet  maigrit,  son 
ventre  grossit,  se  ballonne  ,  la  constipation  a  lien, 
l'urine  est  limpide  ou  offre  un  sédiment  l^lanchàire 
phosphatique    et  contient  quelquefois   de  l'acide 
phosphorîque  libre  ;  les  extrémités  des  os  longs  se 
tuméfient  non  loin  des  articulations ,  et  forment  des 
tumeurs  dures  qui  se  dessinent  sous  la  peau  amai- 
grie, le  crâne  acquiert  une  ampleur  considérable, 
des  douleurs  se  font  sentir  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,   celle-ci    se  courbe   en  plusieurs  sens 
opposes,  la  courbure  des  cotes    s'eÔace,  les  car- 
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tilàges  font  dés  saillies  anguleuses  soiis  la  peau  ^ 
le  sternum  est  poussé  en  ayant,  les  os  longs  se 
courbent  dans  le  sens  de  leurs  inflexions  ou  de  Fac- 
tion des  muscles  principaux  ;  les  os  sont  mous  et 
flexibles  ou  friables ,  se  fracturent  et  se  consolident 
aisément  ;  la  face  se  ride,  prend  un  air  sérieux,  mé- 
ditatif,  les  dents  tardent  k  paraître,  et  sont  noirs 
dès  l'instant  de  leur  sortie;  l'intelligence  est  pré- 
coce, puis  elle  s'oblitère  j  la  respiration  est  gênée , 
la  voix  prend  un  timbre  aigu  particulier.  Le  sujet 
périt  dans  le  marasme ,  ou  plus  promptement  après 
des  signes  non  équivoques  de  phlegmasie  des  voies 
digestives ,  des  organes  respiratoires  et  d'obstacle 
a  la  circulation.  S'il  surmonte  les  premiers  acci- 
dens ,  le  mal  peut  suspendre  ses  progrès  et  la  vie 
continuer,  mais  elle  est  rendue  pénible  par  des 
difformités  et  par  la  gêne  que  subissent  les  princi- 
pales fonctions. 

Le  rachitis  est  par  fois  borné  k  la  colonne  ver- 
tébrale; d'autres  fois  il  n'affecte  que  les  membres 
inférieurs,  la  poitrine  ouïe  bassin,  et  dans  ce  c^s 
il  est  compatible  avec  la  vie,  qui  néanmoins  en 
subit  toujours  une  dégradation  remarquable. 

Les  os  finissent  par  s'ossifier,  quand  le  sujet  ne 
succombe  point  à  cette  maladie.    . 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  les  os 
volumineux,  flexibles,  fragiles  quand  on  les  courbe 
au-delà  de  leur  extensibilité ,  rouges ,  pénétrés  de 
nombreux  vaisseaux  et  gorgés  d'un  liquide  rou- 
geâtre  ,  séro-sanguinolent ,  quand  la  maladie  était 
récente.  Si  l'ossification  a  eu  le  temps  de  se  faire,  le 
tissu  compacte  est  plus  abondant  que  de  coutume 
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aux  endroits  où  les  os  sont  courbés  ou  tuméfiés. 
On  trouve  d'ailleurs  les  traces  des  phlegmasies  vis- 
cérales qui  seules  ont  entraîné  la  mort  du  sujet. 

4237.  Sous  le  nom  de  mal  "vertébralj  on  a  dé- 
signé rinflammation  chronique  des  tissus  osseux  et 
ligamenteux  delà  colonne  épinière,  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  de  son  étendue ,  caractérisée  par  de 
vives  douleurs  fixes  dans  celte  région  ,  pois  la 
saillie  de  Tapophyse  épineuse  d'une  ou  de  plu- 
sieurs vertèbres ,  des  collections  de  pus  sans  don- 
leur  aux  aines, au  périnée,  aux  lombes;  Tengour- 
dissement  et  ensuite  la  paralysie  des  parois  du  tronc 
et  des  membres  situés  au-dessous  de  cette  saillie , 
'  qui  a  pour  résultat  la  compression  de  la  moelle  épi- 
nière  et  enfin  la  mort,  après  laquelle  on  trouve  le 
corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  carié ,  détroit, 
et  ces  os  déjà  en  partie  soudés  ensemble  dans  leur 
situation  vicieuse.  Cependant  cette  maladie  ne  se 
termine  pas  toujours  d'une  manière  funeste;  on 
compte  quelques  cas,  h  la  vérité  peu  nombreux, 
de  guérison  solide ,  et  davantage  de  guérison  in- 
complète ou  de  prolongement  de  la  vie  au-delà 
du  terme  ordinaire  dans  cette  maladie. 

4328«  Des  douleurs  chroniques,  et  peat-être 
d'autres  aiguës,  se  font  sentir  dans  les  os,. ou  dn 
moins  sont  rapportées  a  ces  parties  par  les  sujets 
qui  les  éprouvent.  Sont-elles  toujours  dues  k  l'in- 
flammation? ne  peuvent-elles  pas  être  purement 
nerveuses,  et  dans  ce  cas  le  sujet  ne  se  ferait-il  pas 
illusion  sur  leur  siège  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  ni 
affirmer  ni  nier. 
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4229 •  Les  maladies  des  ôs  qtii  iie  sbtit  point  cu<* 
râbles  pàfir  des  |>focédès  chltùtfçicàvtt  guérissent- 
rarement ,  et,c*ést  là  ee  qui  a  Iaîi  sortir  du  domaine 
de  la  médecine  là  plupart  de  celles  qui  sont  sus-» 
ceptibles  de  gùërir^  au m^ins  par  Tabladon  de  la 
partie  affectée.  Sous  ce  rapport ,  ily  a  un  juste  mi-^^ 
lieu  à  )tenir  entre  Tobstination  à  vouloir  ghténir, 
par  le  moyen  du  régime  et'  des  médîçamens,  la 
guâ»sôn  c^un  àialUont  le  reicancbemetit  peut  seul 
débarrasser  le  sujet  qui  en  est  afl^cté,  et  le  trop 
grand  empressement  k  faire  Tablation  d^un  membre 
qui  peut  guérir  par^  le  régime  et  des  topiques  ap- 
prc^riéis».^  Tout  cequ^on  ^eut  dire  a  cet  ^ard, c'est 
qu'il  ne  faut' pas  attendre  pbur  opérer  que  le  sujet 
sait  réduit  au  marasme.  ^ 

42i3o.  JJ inflammation  des  ps^et  de  leurs  dépeii* 
dances^Téiat  aigu,  du  moins  autant  que  cette  pfaieg- 
masie  peut  F  être  >  guérit  par  Tiemploi  des  bains ,  des 
cataplasmes  émoUiens,  des  fomentations  de  même 
nature  et  l'application  répétée  des  sangsues,  sur  le 
siège -même  du  m^h  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
ces  moyens  p^our  éviter  que  la  phlegmasie  12e  se 
prolonge  indéfiniment^  et  que,  par  exemple,  lès  on-^ 
guêns  stippuraiifs  n'enoratûeùt  la  carie  des  pbalan- 
ges,  des  os  au  métatarse,  da  tibia,  à  la  suite  des 
coBtùsions  violentes  de  ces  parties. 
.  Qtiaiid  rinfiamfnation  des  os  est  passée  décidé- 
iT.  56 
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meni  au  type  chronique ,  les  mêmes  moyens  doi^ 
vent  êlre  employés^  maris  fl  fe«t  en  outre  insister 
davantage  sur  le  repos  ou  seulement  sur  on  exercice 
modéré  s*iii  est  plus  ^antageuai  an  sujel^^^ir  le» 
bains  chauds ^  par  fois  sulfureux,  le$  douches  de 
m&me^  natpf  0  ^  oUi  i^lî  topiques  émolKens  et  Jes  émis- 
sions sçaiguinen.  loe»ifi$  y  sei^ja  q«e  la  donleur  est 
sourdf)  et  profond» >09p4igawtQet  rapprochée  de 
la  peau. 

,  L*irrîtat}ôn  qi^e..  Ton  prwoque  sur  la  meaaJvpane 
mu<|uettsa  dîgesiîvè.par  le  mercure,  le  $oufre,  les 
s\idorifique5  /les  Tégélsnqi  àcreiTi  les  purgatifs,  est 
quelquefcHS  avantageuse  i  mes  il  a*ëst  pas  jpossible 
de  dîre^u  ju9te  dans  qjuelles  eirconsnancés ,  de  sorte 
que  Ton  .est  réduii  k  ces  tâtonnevMns.  si  communs 
dana  la  pratique ,  et  qui  ne  ^nt  pas.  loueurs  a^ui- 
tageux  aux  malades* 

La  suppuration ,  la  carié ,  Tèxostosé ,  Fosiédma- 
laxie-,  l!ofiiéosiiccorae ,  lànécrose ,  réclament  des  pan^ 
semens  et  des  opérations  dont  le  dé^iik  ne  saurait- 
trouver  plac^  ici.  On  a  &it.uaage  de  toûtesle». ri- 
chesses de  la  ^harm^cie  pour  obtenir  rheureose 
temiinaison  de  ces  &uite^  de  TinAî^mmatioga  des  os  f 
aucune  ne  peut  être  utile,  si  en  même  temps  Fou 
n*entreUent  Taction  dés  voies.digestfcTéa  et'ceUe  de 
k  peau  dans  Tétat  le  plus  favorable. 
*  423 1 .  Ce  <ivi  vient  d'être  dit  du  irattemeni  de 
yinflamiàation  des  os,  doit,  alentendre  égalemeot 
de  celle  du  périoste ,  des  cartilages  y  dea  «Ugamem 
et  des  naembrfanes  synoviales. 

4332.  liorsqu'un  sujet  vient  k  être  saisi  d'une  at-- 
laque  de  gouUe,  si  ses  parens  n'ont  point  été  gout^ 


teaiy  s*il  est  vigouteuit,  Vil  n^'est  poim  tffteMééé^Uis 
losgyiemp»  d'une'  pblegtiMt^  chroiikflié  à^  l*'êsto» 
maç  ou  de  tout  auitré  'viscèi'e,  ilfaut  appliquer d« 
vingt  k  quarante  sangsues  autrâr  ée' rarimuladon 
malade,  rëîtérer  Vappliçatiou  du  iiièuie>  iïoih>bre  de 
saiigsnes  de  viDgt-*qu2(tre  heuf.ès  en  ringt-q^afré 
lieares ,  jiÉsqu'it  ce  que  1&  doulem*  ast  ^spafu ,  et 
qu'il  ne'  reste  qu'un  peu  de  gène.  Si ,  k  mesure  que 
la  douleur  ârûcidaîre  dimiïiue  ^  ou  «  lopsqu'el>e  a 
cesse  y  restomàc  devîéui  idôulourteux ,  uu^  sinapisme 
sera  placé  ai^tour  de  rarticulàtion  du  gros  orteil , 
des  saxi^soes  set)[>nt  appliquées  à  F^pigastre  ;  '  la 
diète  et  les  boissons  chaudes ,  aY«^siatisëes  ;  âéroni 
prescrites.  Si  la  poiti^ine,  FeiAép1i^'#a  lesreint 
deviennent  le  siège  de  l'irritattoa  vieeérale  h^isuc? 
cède  k  (zelle  de  Tarticulàtion  ;  les  moyeiÉis  antiphlo* 
gishques  doivent  être  diriges  vers  eux,  et  d^  m* 
bëifatis.  sett)nt  appliqués  sar.  l'articulation. 

'  Par  ces  moyens  ^  nous  avons  fait  cesser  trois  fois 
de  premiers  aocè»  de-goutte,  qui  ne  se^-^énl^  point  re- 
ilouyelés  depuis  plusieurs  années.  Cette  méthode  ne 
sffcuraît  être.Buisîble^  quand  ou  en  calcule  Tactivité 
sur  les  forces  dfi  sujet. 

LOTsqfbe  la  maladie  est  déjà  ancienne  ou  le  sujet 
hqrs  d^état  de  supporter  ie  traitemeiit  qui  vient 
d^ètre  indique,  il  ne  reste  plus  qu'à  rendre  tes 
accès  moikiS' fréquens.  he  régime  peut  les  éloigner 
an  poîni  que  Fétat  du  5U)et  équivale  k  une  guéri^ 
son  comfdèfe. 

Pour  cela  il  suffit  d'éviter  toute  cause  de  refroi- 
dissement de  la  peau  et  l'excès  de  ckaleur  ;  de  vivre 
de  végétaux  et  ne  boire  que  de  l'cjau  ;  d*user  mo- 

56. 
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déréitt^t  4ii  coit|  de  faire  de  i^exercice  k  pied ,  et 
de  césister  aiitaut  que  possible  a  ces  mouvemens 
d'irascibilité  qui  bouleversent  la  circulation. 

Quand  la  goutte  existe  depuis  lobg-temps ,  chez 
un  sujet  encore  jeune  >  on  peut  espérer  de  laToodi- 
fier  par  ie  régime  ;  s'il  est  tressage ,  le  régime  peut 
epcore  retarder  la  catastrophe.  Dans  Tun  et  l'autre 
cos  I  il  faut  combattre  l'irritation  des  viscères  quand 
elle  succède  k  Tirritatioa  articulaire^  ou  quand  elle 
se  oiauifeste  k  l'époque  où  cette  dernière  a  coutume 
de  se  montrer. 

IjCS  lotions  émoÙientes  ^ont  de  peu  d'uiilîté, 
parce  que  leur  impression  est  passagère  ;  les  cata* 
plasmes  augmentent  la  douleur  et  iavorisieat  le 
gonflement  en  raison  de  leur  poids  et  de  leur  cha* 
leur*  Les  tbpiques  narcotiques  font  quelquefois 
cesser  subitement  rir;4tation  articulaire  «  mais  alors 
on  voit  survenir  des  symptômes  de  gastrite,  la 
gêne  de  la  respiration^  la  paralysie ,  etc.  Les  appli- 
catioiis  froides  calment  la  douleur  ^  mais  elles  font 
courir  les.  mêmes  dangers.  Les  topiques  irritaus 
hâtent  la  marche  de  l'accès  en  augmentant  la  dou- 
leurr 

Lorsque  la  douleur  est  insupportable ,  iof^  même 
que  la  goutte  est  ancieipine ,  quatre  k  cinq  sangsues 
peuvent  être  avant^eusement  appliquées  près  de 
l'articulation  malade ,.  sur  tout  près  de  celle  du  pied, 
pourvu  qu'on  se  tienne  prêt  ^k  nélablir  rirvitadoo 
articulaire  plus  forte^même  qu'auparavant  ^  s'rl  sur*- 
vient  une  irritation  viscérale* 

Lorsque  la  douleur  est  supportable ,  le  seul  re- 
mède est  la  patience  ;  une  flanelle  entretient  avaa*- 
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tAgeusemem  une  douce  chaleur  autour  dt  Tarticu- 
latîon  malade.'  Sr  Pestomac  n'est  point  îirhé,  le 
mafade  peut  prendre  de  la  nourriture,  mais  Icsali-* 
mens  doivent  être  adcKicîssans ,  et  leau  sera  la 
seule  boisson.  ... 

•  Les  végétaux  Ténéneux  ^  recommandés  par  tant 
d'auteurs,  n'ont  guéri  aucun  goutteux;  il  nVst  pas 
Hiémè  certain  qu'ils  en  aient  soula'gé  un  seul ,  et  ilà 
ont  certainement  nui  dans  la  plupart  éefs  cas. 

Lorsque ,  maigre  ulie  conduite  prudente ,  on  n'a 
pu  prévenir  la  cessation  subite  et*  prématurée  d'un 
accès,  même  dans  une  goutte  ancienne  ^  il  faut  irri- 
ter de  suite  les  pieds  par  des  sinapismes  ou  des  vé- 
sicatoîrès.  Mais  ien  vain  on  a  retours  alors  aux  révul* 
sife,  si  l'on  n'attaque  point  les  irritations  viscérales, 
consécutives  h  l'accès  de  goutte^  par  les  moyens 
directs.  Ces  deux  ordres  de  moyens  doivent  êtr^ 
simultanément  employés  ^  sans  retard  et  aveo 
énet^ie. 

Lorsqu'à  Tépoque  où  se  manifeste  habituelle^ 
ment  une  irritation  articulaire ,  on  voit  se  dévelop- 
per subitement  une  irritation  interne ,  on  doit  éga- 
lement, en  même  temps  qu'on  la  combâtf' stimuler  le 
gros  orteil ,  et  k  la  fois  combattre  l'irritation  secon- 
daire sans  attendre  le  retour  de  Tirritation  articu^ 
laîre.» 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  traiter  uti  goutteux 
pour  dVutre  i^ladie  qûè  celle  d'une  de  ses  articu- 
lations ^  il  ne  faut  se  souvenir  qu'il  est  goutteux  que 
pour  tirer  parti  de  la  sympathie  intime  qui  existe 
chez  lui  entre  les  articulations  et  les  viscères,  afin 
d'exciter,  dans  les  premières»,  une  irritation  qui 
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favorisêf  la'  cassation  dfi  rafiection  de  ces  derniers. 
'  P$kù0  .les  longs  ruterralles  <^é  laisse  assez  son- 
vcist  la  gou^e ,  il. a  (m  étne  avaoliageux  d^ëmou&er 
la  sensibilité 'excessive  dû  sa}ec  par  les  narcotiques^ 
on  de  déterminer  une  stimulation  répétée  mais  peu 
intense ,  sur  Testomac  et  les  intestins ,  ou  ùneânûon 
vers  xes   organes;  mais  ces  nàoyens  ont. le  |^us 
(QÛveilt  été  nuisible^;  car',  eq  s'opposant  quelque-* 
fois  au  retour  de  la  goUUe ,  ils  ont  provoqué  des 
^fl^ctions  iaferues  plus  graves*  lis  n*oiit  jamais  été 
uûles qu^aidés  durégitKeetdèrexercike^  or  rex^r-* 
ciç.es  le  régime  6t  la  comiaeuce,  suffisent  pour 
obtenir  des  résultats  aussi  avantageux  y  sans  taire 
çpnrir  aiicuu  danger* 

4^*^^*.  ^^  rhuiiMdswi^  g^ngUettûa  doit  être  traité 
çoippic  le  rhumatisme  plutôt  que.  comme  la  goutte , 
c'^-i^dj^i^  |U)^jours  avec  éBet*gie  a  Tétat  aigu ,  tou* 
ÎPjtu'^  s^vec^persévépaiice  à  Télalt^ chronique;  car 
dans  le  premier  cas,  il  s^agitde  Tabréger  et  de  pré- 
yenirtouif  pé^idive^  etd^^Às  le  secoiMl,  il  xiy  a  que 
de.^!avam8ige;4  le  guérir»  X^^s  éini$s23i:is  sanguines 
et>  ropi^Mo^à  r4<^  ^igu  9  ks  bains  d'eaux  ^câiaudes 
sitlfureus^^i^A'^ii^  àré<£kt  dirouiqùey  coinposeiH 
la  majeure  pOf^e^  de  la  Uiéi>apeu tique  de. cette  jna- 
lacUe» 

4234*  1j  arthrite  y  c'est-àrdire  la  phlegmasie.  arîi- 
cttlaîre  loqa^e^  Sk^^i  li^  lei^)^  ordioiîremeut  à 
une  coustiti^^ou  ptiiAÎtjivemént  déib^ueuse  ou  accî- 
dentelleinent  défévioré'e,  doil  être  traitée, par  le 
repos  Ie:pl9A;{:f^pjkçt.,  1^  éiitissiéns  sang^itles1^  les 
application^  '  4ittpUieint^$  bi  irritaotes  tou^-à-^tonr. 
LorsqxjM^,  Ja  tpeau  Qst  ulcérée  9  il  est  bien  rs^  que  le 
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» 

su^t  gaérisse;  ce  <fiii\  y  a  de  mieux  f  et  d^loÂ-f^ar- 
gner  les  douleurs  d'ua  traitement  irritani  ^  i^i  de 
sij^uteuir  s^$  force%  jusqu'à,  la  teirmiUfiisp)»  vfan^s^ 
qui  ne  n^anque  pas  d'avoir  lîeo^  ordinaire|nçnt^près 
quelques  années  de  souffrance,  lorsquîe  Taqipms^iiop 
ne  peut  être  faite ,  soit  en  raisani,  du  si^ge  du  mal  9 
soit  k  cause  de  son  intensité  ,>  &oit  esiî^  â^ttendu 
rétat,  particulier  du  su^et.  Parmi  les  révulsifs  les 
pluB  utiles  y  le  moxa  mérite  d'être  cité« 

42.35.  Ijh/drarthrose.àoh  être  traitée  par  dcjs 
émijssions  sanguines,  ^i  la  douleur  s^. fait  septir.^ 
puis  par  les  bains  de  vapeur^  les  véslcato^v^s ,  le  sé- 
ton,  le  moxa;  avec  de  Id^  ^persévérance,  on  ob- 
tienj  ordinairement  la  guérison^  4  Ip^i  lait  coïnci- 
der ^traitement  sympathique  avec  le; . traitement 
local. 

4336.  hûiYiphitis  présente  trois  ji^çurc^l  d'i^dicfi- 
tions:  Vétat  des  9rga11.es  içligjfîstifs,  celiji  des  os,  ce- 
lui du  système  nerveux.  Qu^elles  que  sûi^nt  la  dévia- 
tion et  la  défofmation  des  os^  il  faul  s  abstenir 
de  tout  stimulant  des  voies  digestiyes?  ^orsgu'^1^ 
sont  irritées.  Si ,  au  co»tf aire,,  après  nu  mi|f  exar 
inen  on  recqiinait  q.ue  aellesrci  ^ont  vérjitableqtieiit 
dans  Tatouie.,  il  ne  faut  pas  héÉîter^  honj^pinlk  pro- 
digue^, nxais  k  donner  avçc  prudence  les  tonique^ , 
les  excitans  appropriés -et  propprlionn,és  a  l'âge  et  a 
la  susceptibilité  du  st^jet.  Si  Ip^.vçies  dig^stives  n,e 
sont  ni  irritées  %\i  lai7guissant^s.,.Usu/fi(t,4^pr€^ci;irp 
un  régime  substantiel,  et  4^.dp^pr  4n  vin  génçreiijx 
coupé  avec  de  Teau.  Pans  tous  les  cas^  il  je^t,  néces- 
saire de  stimuler  la  peau  par  des  frictions-  sèches  et 
aromatiques,  des  bains  d'eaux  minérales,  chaudes 
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OU  froides  ;  saTonneuses^  sulfureuses ,  ferrugineuses , 
de  vin  et  de  décoction  de  plantes  aromatiques,  selon 
la  disposition  du  sujet  et  Teffet  qulls  produisent  sur 
lui.  A  cela  se  réduisent  les  indications  rationnelles 
et  efficaces  dans  le  traitement  du  rachitis ,  dont  le 
charlatanisme  et  Tignorance  ont  à  Tenvi  multiplié 
les  prétendues  espècesXe sujet  doit  d^ailleurs  pren- 
dre tout  Texercice  que  Tétat  de  ses  membres  lui 
permet^  et,  dùns  quelques  cas,  la  gymnastique  bien 
dirigée,  plus  encore  que  les  machines,  peut  aider 
Faction  musculaire  h  redresser  les  os ,  en  même 
temps  que  le  bofi  régime  imprime  tine  meilleure 
répartièion  à  Taction  nutritive. 

4337.  Le  mal  vertébràl\  se  composant  de  Tin- 
flammation  chronique,  dé  la  carie  et  de  la  déviation 
des  os  de  la  colonne  épinière  ,  devrait  être  traité 
d*après  les  principes  qui  viennent  d*être  posés,  si 
on  pouvait  le  reconnaître  à  temps.  Mais,  pour  For- 
dinaire  ^  on  ne  s'aperçoit  de  la  nature  et  du  siège 
véritaUe  de  ce  mal  que  lorsquMl  est  trop  tard  pour  y 
remédier.  Que  pourraient  des  émissions  sanguines 
sur  une  compression  de  la  moelle  épinière  par  Tin- 
flexion  angulaire  du' canal  osseux  qtl^la  renferme? 
Placer  des«cautères  de  chaque  côté  de  la  gibbosité, 
nourrir  avec  prudence  le  sujet ,  respecter  les  abcès 
par  congestion,  aussi  long-- temps  qu'ils  ne  sont  pas 
sur  le  point  de  s'ouvrir  spontanément ,  k  cette  épo- 
que les  ouvrir  avec  unç  aiguille  cbaufiee  jusqu'au 
blanc  :  telles  sont  les  seules  indications  que  cette 
grave  maladie  présemc*  et  qui  sont  raretoeiit  rem- 
plilBS  avec  succès.  ; 


f  »  » 
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CHAPITRE  m. 


DES    MAtADIES  DU  ^ISStT  GÉLLÛLÂTRE*' 


»  « 


4^3^*  C®  chapitre  devrait  être,  un  des  premiers 
dans  une  pathologie  générale  :  dans  une  nosogra- 
phîe  médicale  il  a  dû  être  placé  k  la  fin ,  pour  ser- 
vir de  transition  h  la  nosographie  chirurgicale  qui 
sera  sans  doute  faite  un  jour  sur  le  même  plan. 

Le  tissu  cellulaire,  véritable  gangue  organique 
où  naissent  et  se  développent  toutes  les  autres  par- 
ties du  corps  humain ,  est  aflFecté  dans  les  lésions 
de  chacune  d'elles,  et  Von  a  souvent  été  tenté  d'y 
placer  le  siège  de  toutes  les  maladies  :  à  son  occa- 
sion ,  Ton  pourrait  donc  faire  un  traité  entier  de 
pathologie ,  mais  cette  attention  exclusive  accordée 
a  un  seul  tissu ,  quelque  géj^ral  qu'il  soit  d^ailleurs^ 
serait  un  nouvel  exemple  m  la  monomanie  dont  la 
plupart  dès  monographes  ont  fourni  les  modèles. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  et  pénètre  les  vis- 
cères n'est  point  celui  dont  nous  allons  traiter  ; 
nous  ne  nous  occuperons  que  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  inter-musculairê. 

4 

ARTICLE  PREMIER. 

■  f 

i 

DtAGNOSTIG    DBS    MALADIES    DU    TISSD    CELLULAIRE. 

4339.  Uinflantmation  du  tissu  cellulaire  y  on  ic 
phlegmon,  est  après  celle  de  la  peau  la  plus  manî- 


feste  parmi  toates  les  phlegmasles  que  peut  éprou- 
ver rorganîsme  humain  ^  6t  c^est  saùs  contredit  celle 
dont  les  phénofitènes  soift  le  pltid  ibtenses ,  la  mar- 
che le  plus  régulière  et  les  modes  de  terminaisons 
le  plus  icKHles  k  conslaier. 

Les  causes  de  cette  phlegmasie  sont  le  pl^  ordi- 
nairement des  plaies  y  des  contusions,  des  brûlures, 
des  opérations  chirurgicales;  mais,  on  la  yok  aussi 
se  développer  sans  causes  de  cette  nature .  dans  les 
parties  du  corps  où  le  tissu  qui  en  est  le  siège  est 
le  plus  abondant,  chez  les  sujets  pléthoriques  qui 
se  nourrissent  d'une  manière  trop  substantielle  et 
qui  stimulent  leur  estomac  partes  alcooliques.  Les 
corps  étrangers  introduite  par -une  voie  quelconque 
sous  la  peau ,  sont  une  cause  puissante  de  cette  in- 
flammation. L^existenee  d'une  phlegmasie  viscérale, 
aiguë  ou  chronique  ^  parait  en  ctre  assez  souvent  la 
cause  déterminante.  Elle  suit  ou  .complique  irès- 
souveiit  les  iQuammations  de  la  peau  et  des  gan- 
glions lymphatiqlies*  |P 

Lf  sujet  éprouve  d'abord ntisenlîment. de  pléni- 
tude,,  de  gêne ,  de  pesanteur,  et  enfin  dedioulear 
dans  une  partie  quelconqtie  du  Obrps ,  sous  la  peau 
ou  non  loin  4^  ce  tissu  j  la  partie  affedtéo  augmente 
de  volume;  il  se  développe  une  tumçur  arrondie  ou 
ovale ^  rénitente,  douloureuse  au  toucher  ^  dans  la- 
quelle des  battçpiens  et  enfin  des  élancemens  se 
font  sentir.  Une  cîialeùr  brûlante  se  joint  bientôt 
à  la  douleur,  et;  peu. après  la  ,peau  rougit;  d^abord 
cette  couleur  disparaitrv?par  la  pression  ,  mais,  elle 
persiste  quand  elle  est.p^rvenue  au  ]pla$  baut-dcgré. 
A  ceite  époque  de  sa  durce^  le  travail  inflammatDÎrf 
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est  eiKTone  susceptible  de  S6  résaudre ,  c*e«t*k-dire» 
que  la  tumeur  peut  s Waîsser ,  les  etaiiceiâens  di- 
minuée j  la  chaleur  s'éteindre ,  la  irorfîçettr  se  dis- 
siper. Cette  terminaison  se  fait  quelqiilefois  subite- 
m4îfU,maîsJe  sujet  court  le  danger  d'en  «éprouver 
de   i|iauvais  résultats*,  dont  le  moindre  est  Tappa^ 
ritioy  ^d'^iine  nouvelld  inflammation  dans  uneamtce 
partie  dn  corps.  D'antres  fois  y  aucun  symptôme  ne 
Gède>  la  circulation  s'accélère ,  le  somm^  n'a  plus 
lieu,  la  peau  devient  chatide,  lappétit  cesse  de.se 
faire  sentir ,  la  soif  est  excessive ,  l^s  batteibens  res- 
senties dans  la  tumeur  redoublent,  oe^le^i  aug^ 
mente  de  volume,  se  circonscrit,  se  ramôUit,  de- 
vient le  Riége  d'une  fluctuation^  indice  de^  la  présence 
du  pus  ^  liquida  hlahp^  opaque,  b<>mQgène  ,  d^une 
odeur  paniculière*  Cette  fluctuation  est  tx^nifeste  ^ 
quan^  le  pus  est  imméi^tement  situé  sofis  Upèau.; 
obture,  quand  il  eu  est  séparé  pari:itke^&pjbiiévpose^ 
ou  un  Muscle» 

Le  pus  se  comporte  de  différentes  manières  ^  tan«» 
tôt  Ja.  peliu  enflammée  à  son  tour  se  ramôUiti 
s'ouvre  et  lui  U^e  pï^sage;  tantôt  on  imite  par 
une  opiccation  cette  marche  de  la  naiiirej.  (atitôt.le 
pus,  ne  |K)uvantt]:^averser  les  parties  qui  le  ^épa<* 
rent  de  la  peau^  fus^  dans  le  tissu  cellulains  envi-» 
ronuant,  entre  le$  muscles,  va  former  une  tuinmir 
non  loin  de  son  foyer*  îÇu  da^  une  partie  tçès-éloi-r 
gnë  :  cette  humeur  secondaire  d*abord  indolente,  «le-* 
vient  bientôt  douloureuse  dans  le  premier  c^s^  tan- 
dis que  dans  le  second  il  se  pal^e  un  temps  fort  Ipng 
avant  que  Ji'inflamm^ktion  ne  se  déj^^loppe  aAt^w 
du  pus  qu'elle  renferme  (abcès  pé^*  congestion^ 
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ahcès  froid)  ;  tantét  enfin  le  pus  incarcéré ,  dans  le 
foyer  même  où  il  s^est  formée  nt  pouvant  ni  se  por- 
ter au  dehors  ni  s^écarter  auloin,  s^épaissît,  se  con- 
crète ,  se  dénature ,  se  convertît  en  tubercules,  ext 
matière  melUforme  (  mélicéris  ) ,  pultacéé  (  athé* 
romé),  sébiforme  (stéatomé)^  quand  il  est  rassemblé 
en  petits  ou  grande  amas ,  ou  bien  il  infiltre  le  tissu 
cellulaire  '  sous  forme  de  niatière  tuberèuletise , 
squirrheuse  ou  encëphàloïde  ;  et ,  si  du  sang  vient 
k  s  Y  mêler,' il  se  convertit  eu  mélanose. 

Quand  Tinflammation  du  tissu  cellulaire  passe  a 
Tclat  chronique,  il  forme  lé  'plancher  des  ulcères 
qui  succèdent  k  la  perforation  de  la  peau',  et  selon- 
que  Tinflammation  est  énergique  ou  languissante  ^ 
végète  en  bourgeons  charnus^  fermes ,  réguliers  et 
vermeils  j  en  chairs  fonguemes^  molles ,  irrégulières; 
blafardes  et  souvent  saignantes  au  moindre  contact; 
ou  en  végétatiaus  fibreuses ,  camiformes'  Ou  squir- 
rheuses ,  qui  peuvent  à  leur  tour  s'ulcérer.  D^autres 
fois  il  s'endurcit,  acquiert  plus  d'épaisseur  sur  un  ou 
plusieurs  points,  et  reste  dans  cet  état  (induration^ 

On  k  désigné  la  lèpre  ud)ercnteuse  comme  une 
subinflammation  du  tissu  cellulaire ,  et  par  \h  sans 
doute  on  a  voulu  désigner  une  inflammation  chro- 
nique indolente  ^  avec  épaissisSement  :  on  pourrait, 
k  plus  forte  raison ,  rapprocher  de  l'induration  de 
ce  tissu,  Véléphantia^is  de  Rhazès. 

Le  long  des  conduitis  que  le  pus  se  crée  en  se  fo^^ 
voyant,  le  tissu  cellulaire  revêt  l'aspect  des  mem- 
branes muqueuses  {fistules).  Autouï*  des  matières 
que  les  produiis  de  laî  suppuration  forment  dans  son 
intérieur,  et  Aô^  corps  étrangers  que  la  suppura- 
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lion  B^ëlimine  point,  îl>se  convertit  eiirkjrstes  ou 
capsales  séreuses ,  fibreuses  ^  cartilagineuses ,  sau4- 
vent  incrustées  de  phosphate  de  chaux.  D'autres 
fois ,  il  forme  des  masse»  fibreuses  (  tumeurs  érec^ 
tîles)  qui  acquièrent  un  développement  énorme, 
que  l'on,  r-éûonnait  à  leur  élasticité  obscure ,  aux 
éiancemens  sourds  que  lej  sujet  éprouve,  et  qui  sont 
alors  susceptibles  de  passer  à  Tétat  cancéreuse. 

Deux  tissus, /laturellc ment  isolés  ou  résultant  de 
la  nipture  d'une  partie  quelconque^  ne  peuvent 
adhérer  soHdemeiU  Tun  à  l'autre,  se  cicatriser,  qu'au- 
tant que  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  com«' 
position  s'enflamme,  végète  et  adhère  a  son  sem- 
blable (^plaies,  fractures),  ou  qu'un  tissu  de 
cette  nature  se  forme  a  leur  surface  (adhérence  des 
membranes  séreuses  ). 

IS inflammation  du  tissu  cellulaire  /peut  être  wi- 
termitientes  un  fait  de  ce  genre  est. consigné  dans 
le  tome  trentième  du  Journal  universel  des  Sciences 
médicales  ;  un  autre  dans  le  tome  premier  des 
Élémens  de  pathologie  de  Roche  et  Sanson;  dans 
ce  dernier'^  la  phlegmasie  fut  mensuelle. 

4240- Le  tissu  cellulaire  Se  gangrène  par  suite  do 
la  violence  des  inflammations  qu'il  subit;  quand  il 
est  gêné  dans  son  développement  par  des  brides 
fibreuses  ou  dermqïdes  (furoncle  )  ;  quand  une  forte* 
compression  est  exercée  sur  , lui  (escarre  du  sa;- 
crwn)  ou  sur  les  vaisseaux  artériels  qui  se  rendent 
en  lui ,'  quajàd  il  est  infiltré  de  matières  bilieuses  ^ 
urineu&es,  fécales  (  aôcày  du  périnée^  de  V anus)  ^  et 
eiussi  chez  les^sû}ets  affectés  de  phlegmasies  aiguës^ 
très-graves,  des. viscères  de  l'abdome^i,  de  l'encé- 
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pKale  j  ou  fttppës  par  uq  froid  Racial  ;  par  suite  de 
rinfectioadttè  à  Véii^oinbMiiieiit  des  ttiftlades  ;  «nfin 
chea  les  per^einnef  ({ui  se  liMitrissent  de  seigle  er- 
gpote,  de  Tiftudes  ou  fromages  putréfiés. 
^  Le  tissu  cellulaire  gangrène'  forme  dés  lambeaux 
noirâtres ,  moax ,  friables ,  putrilagineax ,  baigaes 
d^ua  liquide  e^oublé,  Tisqueuix,  d*to&e  fétidité  spé^ 
ciale-  qui  ïwaté  le  principal  câractèire  de^  Véu 
^an^éneui£.  Si.  )a  vie  ne  s'éteint^  toi  trafvail  io- 
flf^nimatoire  se  développe  aûtotir  de  la  partie.  ^gaB- 
grënée  et.  sous  elle  ^  pour  la  séparer  dtt  vi£  et  k 
rejeter  hoçgdu  cercle  organique.  Après  quiH,  dans 
les  cas  favora)>Us,  la  suppuration  s'é^bUt  ec  bien- 
tôt est^Ânivie  ile  la  cicatrisation^  Attcrenient  le  sujet 
tombe  dans  I9  prostration  et  meuirt,  lorsque  la  gan* 
grène  est  fort  étendue ,  le  système  nerVeui^ tspès*irri- 
table  )  les  forces  épuisées  par  ïe  cbaigiw ,  Ibs  excès, 
des  maladies  antérieures  on  la  '  maladie  acterette. 

4^41-  Sous  les  nom,s  A^  jpfkumture  iThâjfùial  et 
de  typhus  local,  on  à  décrit  cet  étatidaos^  lequel 
tantôt  la  surface  d^une  plaie,  }Upque'^Uiv€a»iaetil€  on 
en  pleine  suppuration,  ç^enduit; d^tîqe  matière  blan- 
châtre ,  grisâtt^e ,  'brunâti*e ,  visqueuse ,  tenace ,  se 
(treuse  d'une  ou  de  plusieurs  cavités^  dont  les  bords 
$*élèvent,  deviennent  d'un  rotige  vif  ^  douloureux, 
9e  confondent  avec  les  st6u$  et  se  détruisent  avec  eoi 
^pourriiune  ulcéreuse) \  tantôt  devient  rougeâb%< 
mollasse,  friable,  semblable  à  un  caillot  de  sai^^ 
gagne  en  tous  sens ,  affecte  tous  les  organes  voisins, 
tombe  en  putrilage  ou  fournit  un  pus  épais,  gri- 
sâtre ^t  opaque ,  se  couvre  en  quelque  sorte  d'un 
voile  transparent  blancbâtre,  adhérent,  {pourri- 
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iure pulpeuse)^, et  quelquefois  S6  coiiv^rM  en  vnM 
eacarrc  (poÊuii^regangiténeùse). 

Cet  ^mt  a  poor  carao(ères  )  ojuti^e  gciuk  qui  irisoi- 
nent  d'âtpe  iodiq^ës^  àe  sfélaUtr  du  jour  ao  ten- 
demain.,  prllioipatemeiiit  daos^  les^^^^ix  oà  Vdir  est 
chargé  dMmaoàtÎQUs  provena&t  de  malades  tvop^ 
rapprodiéj!  \e^  uns  des  autres  ei  rasseiàblés  dans  un: 
locaLtirôp  étroit  relativement  »  leur  nombre ,  surtout 
quand  la  ckaleur  et  plus  encore  Tiiumidité  ajoutent 
à  son  insalubrité.  Il  se ,  développe^  dé  préfërence 
sur  les  plaies  les  plug  irritées  ^  les  plus  graves  y. pan^ 
sées  avec  des  linges  qui  ont  déjà  servi  au  même 
usage  et  n'ont  point  été  bie»  lavësv  Le&instru-r 
mens  qui  servent  au  pansement  peuvent  y  dition^  la 
transmeUt*^^  lorsqu'ils  lie  sont  po^nt  i^ettoyé^  a,vec 
soin.  Dès  ^Vun  blessé  en  est  affecté ,  il  est  rare 
qu'elle  ne  se  manifeste  point  sur  les  plaies  de  &es 
voisins  ^  et  souvent  elle  se  développe  sur  plusieurs 
sujets  k  lafoiSy  du  jour  aulendemain.  De  vives. dou* 
leurs  l'accoippàgnent  assçz  souvent.  Elle  dure  ordir 
naicement  environ  buit  jours,  rarement  un  ou  plu-> 
sieurs  mois.  L'inflammation  des  voies  digestives  la 
précède  ou  l'accompagne  presque  toujours,  et  en  ikît 
le  principal  danger,  quand:  elle  est  faci  intense  :  la 
mort  peut  en  être  l^  résultat.  Souvent  au  contraire, 
après  une  cpurte  durée  et  la  chute  des  matières 
putrilagineuses ,  la  plaie  reparait  non  mpins  belle 
qu'auparavant,  et  iparche  sans  interruption  à  la 
guérison* 

4a4^«  Le  tissu  cellulaire  devient  le  siège  d'un 
épanchement  sanguin  ^  &  la  suite  4bs  cozitusions ,  de 
l'ouverture  et  de  la  rupture  des  vaisseaux  spus-cuta« 
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Défi;  dans  le  cours  de  qudlques  gastro-enlérites, 
notamment  de.  celle.  de&  paj^s  chauds  avec  colora- 
tion de  la  peau  en  jaiuie  ;  ches  le$  scorbudques  et 
cfaes  les  personnes  sut  la  peau  desquelles  on  observe 
ces  larges  ecdijrmoses  désignées  sous  la  nom  de 
maladie  tadietée.  Il  yerse  du  sang ,  quand,  divisé  par 
suite  de  blessure ,  d^opération  ou  d^ulcératîon,  les 
vaisseaux  qû^il  recèle  se  trouveut  comprimés  ;  quand 
Tappareil  détermine  trop  de  chaleur  autour  de  la 
plaie  ;  lorsqu'il  est  développé  en  bourgepns  Tirri- 
tation  étant  trop  vive^  où  en  chairs  fongueuses 
Tinflammation  étant  Jangi^ssanle,  comme  dans  les 
vieux  ulcères  des  jtmbes  où  les  ulcères  des  scorba- 
ûques.' 

4243*  ^fydropme  du  tissu  cellulaire,  est  carac- 
térisée par  une  tuméfaction  molle,  diffuse,  non 
circonscrite  9  avec  pâleur,  refroidissement  et  dimi- 
nution de  sensibilité  de  la  peau  tendue  et  luisante, 
sentiment  de  pesanteur ,  d^engourdissement ,  de  tor- 
peur des  muscles  sous- j^cens^  et  dans  laquelle  la 
pression  momentanée  détèrmîtie .  un  enfoncement 
qui  se  remplit  lentement.  Ce$te  tuméfaction  est  gé- 
nérale (anasarque)  ou  Ipcale  (ci^^é/Tie).  Lorsqu  elle 
est  générale,  elle  peut  oiSrir  une  certaine  résistance 
a  la  pression,  et  renfoncement;  qui  résulte  de  celle- 
ci  ne  se  remplit  que  très-ieniem^nt  (leucopkleg^ 
matié).  '  . 

L'anasàrque  débute  par  la  partie  moyenne  des 
pieds ,  qui  d'abord  semblent  seulement  gonflés  par 
suite  de  trop  pbu.'d'exerciée  ou  de  la  fatigue  ;  en- 
suite la  tuméfaction  s'étend  autogr  des.  malléoles, 
aux  ^ambest^  aux  cuisst^s,  qu  bassin,  h  Tabdooien, 
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aux  maifas,  anxbras,  au  visage;  Daxks  l'hémiplégie  ^ 
elle  peut,  dit-on 9  n'occuper  qu'un  seul  côle  4u 
corps;  elle  augmente  par  la  station  droite  dans  le$ 
membres  inférieurs ,  dans  là  région  postérieure  du« 
rant  lia  station  horizontale.  •  • 

La  pean  qui  recouvre  le  tissu  cellulaire  infiltré 
s^enflamme  pour  la  plus  légère  cause;  il  suffit  de Id 
pression  que  le  coucher  exerce,  d'une  contusion ^ 
d'un  frottement  rùde'^  pou.r  qu'elle  s'éraiile.,  T^î- 
derme  se  fève  en  phlyctène ,  et  la  sérosité  caulé  h 
travers  elle.  Cet  écoulement  a  suffi  quelquefois  pour 
faire  disparaître  Thydropisie.  Lai  peau  se  couvre  par 
fois  depétéchies  Hortensia^  devient  excessivemeni 
douloureuse  et  peut  se  gangrener. 

L-hydropîsie  du  tissu  cellulaire  n^est  pas  toujours, 
sans  mélange  d'inflammation  ;  quelquefois  le  sujet 
se  plaint  d'éprouver  une  vive  chaleur  et  une  dou- 
leur sourde  dans  l'épaisseur  de  la  partie  oedéma-r 
teuse  :  c'est  surtout  ce  que  j'ai  observé  Mchëz  un 
sujet  dont  un  seul  deis  membres  inférieurs  était 
hydropique. 

L'œdème  se  manifeste,  indépendamment  fie  toute 
inflammation,  aux  pieds,  sous  le  derme  chevelu, 
aux  paupières  inférieures ,  au  scrotum,  aux  gran- 
des lèvreis.  Il  s'établit  autour  des  articulations  par 
suite  de  la  fatigue,  et  plus  encore  lorsque t1a>mem« 
brane^synoviale  est  enflamtnée ,  dans  le  rhumatismb 
goutteux,  la  goutte  et-Farthrite, 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve,  dans  les 

parties  œdémateuses ,  le  tissu  cellulaire  gorgé  dé 

sérosité  limpide ,  pâle  ou  citrine ,  par  fois  gélatini^ 

forme ,  non  seulement  sous  la  peau-,  enérè  lès  mus- 

IV.  57 
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gIcs  ,  mais  encore  entre  les  fibres  musculaires  ;  les 
muscles  sont  pâles  et  mous  ;  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  dilatés.  Quand  Thydropisie  a  été  géné-^ 
raie ,  on  troitve  de  la  sérosité  dans  les  cavités  des 
membranes  séreuses  et  dans  le  tissu  sous*séreux.Les 
viscères  en  sont  par  fois  le  siège ,  lors  même  que  le 
tissu  cellulaire  et  les  mepbraues  séreuses  en  sont 
exempts. 

Les-causes  de  Thydropisie  du  tis$u  cellulaire  sont 
celles  de  toutes  les  hydropisies  des  membranes  sé- 
reuses et  des  viscères;  elle  les  précède  dans  les 
contrées*  basses ,  humides,  marécageuses;  elle  les 
complique  quand  elles  scmt  arrivées  au  plus  haut 
degré;  elle  succède  k  plusieurs  phlegmasies  aiguës 
de  la  peau;  on  Tobsérve  kla  sidte  des  diarrhées  in- 
vétérées ;  enfin  Vœdème  des  membres  inférieurs 
précède  le  plus  ordinairement  tous  les  autres  phé- 
nomèneis  du  scorbut*   ' 

-  L^abus  des  boissons  alko^iques,  la  suppression 
duAuxlténioiirHoïdalou  Bienstruèl,  la  convalescence 
des  phtcgmasres  aiguës  de  la  peau  chez  un  enfant 
robuste  ^  impriment  a  Tanasarque  un  caractère  pres- 
que inflammatoire  qu^il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Dans  la  convalescence  des^  maladies  aiguës ,  en 
général,  l'cedème  des  pieds  est  de  peu  d'impoxUance, 
quand  il  ne  dépasse  pas  les  malléoles;  mais  on 
doit  y  faire  .une  sérieuse  attention,  quand  on  le  voit 
peu  a  peu  envahir  les  jambes. 
'  L^anasarque  est  sans  danger,^  si  ce  n'est, par  les 
hydf opisâes'  internes  qu*elle  coipplique  'ou  qu'elle 
entraîne  après  elle. 
4^44^  Gbes  les.  enfan$riiiouve^p,'*né$ ,  Thydropi- 


ê 
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sie  du  tksii  cellulaire  se  développe  soit  dans  la  to- 
talité du .  corps^,  soit  à  la  fstee  buaux  membres  seu- 
lement, dans  l'hiver  principalement,  chez  lés  plus 
flEliblos,  quand'  fe  sang  abonde,  principalement  le 
$ang  veineux,- par  suite  de  la  sécheresse  de  la  peau 
avani  Texéoliation  de  Tépiderme ,  de  Tobstacle  que 
la  surabondance  du  sang  oppose  à  la  circulation  ^ 
de  la  persistance  des  ottveriut^es  fétales,  et  princi- 
palement des î circonstances'  qui  arrêtent  la  transpi- 
ration cutanée.  ^ 

Les  parties .  affectées  sont  dures,  compactes  et 
^oides.(.i),  gooflées  oti  moins  volumineuses  ;  la  peau 
est  rouge/ visolacée,  le  pouls  est  irrégulier,. la  respi- 
ration est  gênée.  A  Toùverturo  du  cadifivre,  on  trouve 
une  grande^  q!aafklité  de  :sé#osîté  dans  les  mailles  du 
tissu  cçUulair^  dont  Tendurcissemént  résulté  de' 
leur  dUatatiou  outre  mesure.  Le  système  veineux , 
le  poumon,  le  foie  sont  gorgés  de  sang  noir  qui 
ruisselle  de  touteis  les  parties  que  Ton  incise  ;  la  glotte 
est  quelquefois  oedémateuse ,  et ,  dans  ce  cas,  les  cris 
OB^  été  aigus/et. étouffés. 

iJ endurcissement  du  tiêsu  •  adipeux  se  joint  sou- 
vent a  l'intiltralion  Siéreuse,.  principalement  aux 
îoijfces,  aux  ies&es^  aux  mollets ,  au  dos;^  il  peut  e'xis* 
tenseiil  j  dans  <;e  dernier  cas ,  il  n'y  ^  point  de  trouble 
de  ia  circulation  ni  de  la  respiration,  sauf  ceux  de 
T-agoiue,  époque  à.  laquelle  il  s'établit  ordinaire- 
ment* A  Touverture  du  cadavre ,  on  trouvé  le  tissu 
a4t  peux -figé,  .dur  comme  >du  saif\ 

■••.:..     '   ,.         •         ••   '  •  • 

'*  ■ 
{i)Endurti^sément  du  tissu  cellulaire ,'Sctérhme .  Billard, 

'Ftaitéd^étnà>ladie^*des'enfan.fnôuvfeàU"-nés;  Paris,  1828. 

07. 
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:Lq  puisse  se  joint  Irequemineiit'à  Fti&dème  et 
a  l'eud^çissemei^  edipem  des  myaveau-ùés;  Tëry- 
sipèle  \es  accompagae  quelquefois/ 

Uendurcissemeut  du  tiissu  celluikire  est  dti  plu$ 
fâcheux  augure  ;  uu  grand  nombre  d'enlans  péris- 
sent daus  cet  état ,  suii:t<)ût  jpîTnili  ceux  dés  h'ôs^es 
de  nouveau-nés* 

4^4^.  Le  tis6u  adipeux  tantôt  .acquiert  une  prédo* 
minauce  excessive  (ôbésiâé),  tantôt  se  réduit  k  pres^ 
que  rien  (marasme).  Ce  sera,  si  Ton  veut,  i'hyper- 
trophie  et  Tatrophie'  de;  cq  lissii.  Chez  le»  animaux 
on  produit  à  volonté  le  preim^r  de  ces  deux  états, 
par  le  repos  et  une  nourriture  ^abôndatnte  et  subs- 
tant^i^}^?  6^  le  second, par  Texcès^  de  travail  et  une 
nourriture  insuffisante.  Cbea^  Thonmee,  il  n*èn  est  pas 
tout-h-fait  de  meme«  Quelquies'  peï^sonnés  engrais- 
sent malgré  la  fatigue ,  la  mauvaise  nourriture  et 
raême  le. chagrin;  ce  ^nt celles  qui  sont  douées  de 
la.facultédeiie  point  s'inquiéter  de  l'avenir,  de  n^en 
rien  désirer ^  de  q'en  rien  redouter,  ^é  jouir  avec 
calme  du  bien  présent,  dj^.  s^étourdir^t  inènie 
chose .  étrange^,  de\  drai  do  ttalvactuelv  Ces  per- 
sonnes ne  manquent  p^  toùjti^urs  de  vivacité'  dians 
les  mouvemens  ,^  '  ni  surtout  de.  promjptitude  à  obli- 
ger, mais  elles  sont  peu  sujettes-  à  la  colère.  Leur 
embonpoint  n^est  pas  toi^joitrs  flasque  et  pâle.  Au 
contraire ,  d'autres  personnes,  au  sein  de  Tsdl^on- 
dance  et  livrées.^  la  mollesse,^  restent  maires  et 
décolorées  ;  ce  sont  celles  qui;^  lors  mèine  qii^elles  ne 
sont  point  affectées  de  maladies  latentes  des  voies 
digestives  ou  respiratoires,  sont  douées  d'une  sen- 
sibilité, excessive^  d'un^  iraçcibilîté  extrême  >  et  dû 
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don  d'une  prévoyanee  inquiète,  peignant  d^ibord' 
ravenir  de  cooleurs.  riantos,  puis  a|^rèa  quelques 
déceptions,  $e  le  représentant  sous  les  teintes  le$ 

plus  soaibirès. 

n  ne  faut  pas  i:QnfDAdre  Tembonpoint^  l'obésité  ^ 
ayec  Tanasarque.  Cependant,  la  Hmtte  n'est  pas 
très-majpquée  chez  quelques  femmes  d^un  âge  ^tancé 
qt  profondément  Ijrmpbaûques. 

La  niaigreur  doit  toujours  éveiller  Taltetitiofi  du 
médecin,  ié  déterminera  faire  une  explomion  atisài 
complète  que  possible  du  sujet  ^  afin  ^  détermiaeip 
si  elle  dépend  seulement  de  1^  «uradivité  neryeqse, 
ou  d'une  maladie  peu  àppbrente  des  organes: delà- 
di^stion»  ou  encore  plus  cachée  des  organes  de  la 
respiratiop, 

^4^«  Des  tumeurs  graisseuses ,' connues  sous  le 
uov^  de  Upàmes^  se  développent  dans  le  tjssu  oel^ 
lula^re,  sous  des  formes  diverses  et  qS^ciu;  npe  ôon-^ 
sistâx^ce  <()ui  varie  en  raison  de  celle  de  leur  ^don-^ 
tenu»  ■  .     ,    )  •    .'j  ..I 

4347*  Le  tissu  cellulaire  se  rempUt  d'air  Ç;em^ 
physèim)  quand  une  plaie  ou  une  ruptare»de»90u«. 
mons.  d^s  brpnches,  de  là  trachée  ou-du,  l^«^x, 
établit  une  communication  entre  ses  afrëoies  et^  Aes 
voies  aériennes;  et,  d^t^on,  dega:^  aériferme^^Ami 
quelque:»  cas  de  maladies  épidémiques ,  de  )^te,  de 
maladies. «igu es,  siartottt  iztfetiniuentes^  prémsftùré* 
ment  vi^upi^imées,  d'angine  ,  d'érystpile>  de^j^Ma- 
tine.,  d'hystérie,  de  scorbut,:  de  gangrène jtet^iiit^cffi 
encore,  par  suite  du  reiroidissement  de  \k  ]ieau. 
Il  en  résulte  une  tuméfaction ,  d'abord  locale ,  qkt 
peut  s'étendre  ensuite  à  la. totalité  du  corps ,  <dtfi6.- 


9<>a        MALADIES  mfis^  obganbs  locomoteurs. 

tîque  61  ^nore  à  la  percussion  ,  crépitante  k  la 
pression ,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau 
qm  ;est. tendue,  luisante-^ point  iroide.  La  dila- 
tation peut  être  considérable.  L'emphysème  est 
quelqoefojb^  Teffet  de  la  î^se,  chez  lesr  personnes  qui 
Yeqlanl  se  soioâtrairb  k  dcir  deyoirs  ou  inspirer  la  pi- 
tié.îDans  tous  les  cas  où  il  résulte  d^une  ble^Srure, 
cet  état  se  dissipe  constamment: eli  peu  de  jours  :  il 
est  par  fois  d^un  manvais^  augiire ,  quand  il  est  dû  à 
toute  .  autre,  cause  ^  :  notamment  lorsqu'il  survient 
d«si5  les  inaladieâ  aiguës^ 

434^'  Thè  cjrsticerques  se  développent  quelque- 
fois au  seiu'  du  tissu  çellulfrire ,  et  jFormetit  sous  la 
peau  des  tumeurs ,  dont  on  ne  reconnaît  la  nature 
qu'à  l'ouverture  du  cadavre;  quelquefois  pourtant 
le'  tissu  >  cellulaire  qui  lenjr  sert  de'  retraite   s^en- 
flamme^  suppure ,  la  ppab  s^ouvre,  et  les  hydatides 
sont  expulsées  ;  d'auto  es  fcMs,  une  tumeur,  avec  fluc- 
tiiaiioit9'.ée  âév'eloppe  lentement  et  sans  chaleur,  et 
la  peau  conserve  d'abord  sa  coloration,  puis  elle  de- 
yimùt  bleuâtre,  vergetée;  Tinflammati on  se  déve- 
lopf^e^  TouTenture  donne  issue  ;k  uî)  liquidé  grisâtre 
elL.nrK  hydatides^  et  la  cicatrisattop .^accôi^npLa. 

Ce^q^e  nt>us  avon^'dit'<dti  fîlaire  de  Médine ,  de 
Vt^e^^eetido  là  cbi<iue,  et  de  leurs  effets  sur  la  peaa 
elle  tmu.  deyulaiiSe  (  5599),' est  à  peu  près  tout  ce 
qjaCosi  eu:sait  :  il  âecait  inutile  d-y  revenir. 

4^49*  L^^^su  cellulaire  est  sujet  kV^Ofônie/  cet 
état: :$)aiip09Ciei  par\  l^ffaisiement'  des'  Contours,  la 
.kxité  dece  tiasiietiVieJdeAie  indépendant  de  toute 
lé^Qn.^'iHTgttie;'  il  a  lieu  dans  le  premiier  degré  du 
sc0rbut  ^ .  dans  lé  cours  ïdlûne  foule  de  maladies 
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chroniqi^e$  qui,  pQuif'tant  sont  dp  nature  infljiinm^-r 
loire  ittout  ce  qui  tend,  à  faire  prédominer  \tx  pesanr 
leur  sur  la  force  circulatoire,,  concouriv.à  le  pro- 
duire. .... 

» 

ARTICLE  II. 

■     "  -  '      ,  .        :  -  •  ■ 

•      .       -  .  •         J     ' 

TPRAITEMEKT  DES  MALADIES  DU  TISSU  CÉLXULAlRE. 

»i    '  .  .      .  .     .  «  ,'.;'..• 

425o.  \J inflammation  du  tissu  cellulaire^  même 
a  Tétat  aigu  etau  plus  haut  degré  d'intensité ,  n'a 
^as  toujours  été  traitée  avec  assez  d'énergie,  ni  pai? 
des  moyens  appropries  a  sa  nature  et  k  son  siége% 
Le  phlegmon  le  J)]us  intense  était  jadis  combattu 
par  des  cataplasmes  émoUîens ,  tout  au  plus  ouvrait- 
on  quelquefois  la  veine,  et  Von  passait  prompte-r 
xnent  à  Tûsage  de  cataplasmes  re::dus  irritans  par 
radditioti  de  substances  acres  réputées  matûratives  : 
^inflammation  parcourait  ses  périodes ,  en  quelque 
sorte  avec  plus  dé  facilité  que  si  on  l'eut  aban- 
donnée à  la  nature  ;  les  cataplasmes  favorisaient  le 
gonflement;  les  onguens  ajoutés  aux  farines  eriflam-j 
maientla  peau,  ajoutaient  les  douleurs  de  Térysi- 
pèle  à  celles  du  phlegmon,  pour  peu  que  Ton  crai- 
gnît une  terminaison  funeste,  les  moyens  internes 
les  plus  susceptibles  de  porter  à  la  peau,  de  fortifier, 
dîsail-6n,  ^""est-a-dire  les  plus  propres  à  accélérer 
le  mouvement  inflammatoire ,  étaient  miç  en  usage. 
La  sortie  d'une  énorme  quantité  de  pus  consolais 
de  tout,  car  on  avait  prévenu  la  délitescence  de  l'in 
flamn^atioh,  et  la  imatièrc  morbifique  était  puissan^- 
mentèxpulsée.  Puisqu'on  a  commis  de  telles  erreurs 
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dans  le  traitement  de  la  maladie  la  plus  manifeste- 
ment inflammatoire ,  il  n^  a  pas  Heu  de  s^étonner 
que  Ton  ait  fait  plus  mal  pour  les  phlegmasiesm* 
ternes  y  et  plus  encore  pour  les  inflammations  ëqm« 
voques  ou  latentes. 

La  saignée  générale,  d*abord>  puis  Inapplication 
répétée  de  nombreuses  sangsues  autour,  de  la  tu- 
meur,  dès  son  apparition ,  les  fomentations  émol-^ 
lientes  continues,  plutôt. que  des  cataplasmes  tou- 
jours lourds  et  souvent  trpp  chauds ,  la  diète ,  une 
boisson  Acidule.  édulcorée,  des  layemens  émoi- 
liens  et  le  repos  complet  du  corps  et  de  respritf" 
tels  sont  les  seuls  Khoyens  a  Vaîde  desquels  où  peut 
oI>tenir  la  révulsion  du  phlegmon  ,^  s^i^en  est  temps 
encore ,  simm  diminuer  Tintensitë  et  Tétendue  du 
travail  inflammatoire,  abréger  sa*  durée,  calmer  la 
douleur,  amoindrir  la  suppuration,. et  préparer  sans 
irritation  rôuverture  de  la  peau,  spontanée  si  le 
sujet  re;xige,  artificielle  dans  tous  les  cas  oiï  le 
malade  s'y  soumet,  et  alors  pratiquée  peu  avant  que 
la  perforation  ne  s'établisse  :  une  ponction  suffit  ; 
les  ventouses  sèches  achèvent  de  vider  le  reste  dn 
pus.  Un  pansement  Iégè|*ement  compressif  hâte  la 


cicatrisation. 


Lbrsqu^on  est  appelé ,  si  lé  pus  esLdejk  passé  dans 
lé  tissu  ceQuIaire  environnant ,  îj  faut  ouvrir  plus 
largement  ta  cavité  qui  le'renfermait  pour  achever  de 
la  vider,  et  pratiquer  une  contre-ouverture ,.  si  l'on 
peut  découvrir  le  point  où  le  pus.  s^ést  arrêté.  Autre- 
ment il  faùjL  attendre  qu^il  se  pronôi^ce  sur  lin  point 
quelconque,  et. lorsque  cela  arrive^  si  Iç  pus  àibsi 
égaré  ne  détermine  pas  d'inflammation  au  lieu  de  son 
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sëjottT^  il  rfy  a  pohït  d'indication  à  remplir,  jusiqu'au 
monieût  où  la  tumeur  étant  près  de  s'ouvrir,  il  faut 
y  procéder  h  TàîdedVn^  pointe  d'acier  chauffée  jus- 
qu'au Wanc.  * 

Lorsque  le  pus  s'incarcère,  on  n*en  est  point 
averti  pour  l'ordinaire ,  et  Ton  n'e^  consulté  que 
lorsque  la  tumeur  est  consîdérable.ou  augmente  de 
volume.  Si  d'ailleurs  le  sujet  n'éprouve  ni  douleur 
vive,  ni  gêne  grave  dans  l'usage  de  la  partie,  nî 
difformité  hid^euse ,  les  tumeurs  de  ce  genre  doivent 
être  resptetées.^  Il  y  a  peu  à  attendre  des  fondàns 
tels  que  lé  mercure  et  iModej  et  lorsque,  <faSl- 
leurs,  ces  thoyens  ayant  ecîioué  ou  enflammé^  la 
tumeur  y  il  devient  utile  d'opérer,  lorsque,  par 
exemple ,  exiles  prennent  un  accroissement  considé- 
rable j  il  faut  les  ouvrir  et  les  vider,  faire  sujipurer 
leur  enveloppe  ou  mieux  encore  enlever  le  tout  par 
l'incîsionet  la  dî§secliori.  On  évite  ainsi  d*êlre  obli- 
gé d'en  venir  là,  quand  dès  douleurs  lancinatftès 
se  fout  sentirent  àùtioncent  une* dernière  dégétié- 
rescence  qui  peut  rendre  la  guénsôn  impossible, 
niaîgré  l'opération  j  ou  être  suivie  d'une  rectu£e  ir- 
rémédiable.     -    ' 

•  •       •  • 

Le  pus  itifihré,  vieilli'  et  détialuré  par  son  long 
séjour  dans  le  tissu  cellulaire ,  fournit  des  Iridiça^ 
tions  analogues*;  seûlemetit  il  faut  enlever  âù-dëlk 
du  tissu  pénétré  jiar  la  matiét'e  qui  lui  est  încor-î 
porée. 

Ilest  un  bas  où  l'on  doit  faire  avorter  le  phleg-^ 
mon,  en  l'incifeant  dès  qu'on  d  reconnu  sa  position  ; 
c'est  lorsqu'il'  est  déterminé  par  là  présence  d'un 
corps  élranger  quelcoiique ,  des  matières  fécales  oli 
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de  l^urine ,  dans  ses  aréoles.  U  en  ^st  un  -  autre  ou 
l*on  doit  accroître  plutôt  que  tendre  à  dioûnuer 
cette  phlegmasîe  ;  c^est  lorsqu'elle  se  manifeste  chez 
un  sujet  affecté  d'une  maladie  interne,  aignë  ou 
chronique,  plus  re4outable  y  et  qui  s^amende  k  me- 
sure que  rinflammation  du  tissu  cellulaire  s^ac<^roU  : 
le  feu  est  alors  un  moyen  puissant.de  fixer  le  tra- 
vail ■  inflammatoire.  Ç*est  encore.au  feu  qu^il  faut 
recourir,  lorsque  rii^fifimination  du  tissu  cellulaire 
se  développe  par  ;suite  du  contact  avec  des  ani- 
maux affectés  du  charbon* 

Le  tksu  cellulaire  enflammé  par  sîuite  de  plaie 
o^  avec  ulcération,  peut  se  dcatriser  dans  une  direc- 
tion telle  que  les  mouvemens  de  la  partie  en  soient 
rendus  difficiles  :  on  évite  cet  inconvénient  en  don- 
liant  h  coUe»-ci  une  situation  convenable  durant  la 
cicatrisation  ;  et  Ton  peut  y  remédier,  jusqu*k  un 
certain  point,  en  coupant  la  qicatricei  quand  eUe 
s'est  opérée  dans  une  positipu  vicipuse,  et  ayant 
soin  d^ en. prescrire  une  meilleure  dans  le  nouyeau 
travail,  qui  va  s'établir. 

Les  jégétatiops  bourgepmieUses  doivent  être  res- 
pectées; il  ne  faut  pas  même  les  dépouiller  tout-à- 
fait  du  pus  qui  lesf  couvrent^  Les  chaires  fon- 
gueuses doivent  èlye  exprimées  avec  latpierre  infer- 
nale, si  elles  sont  pe^  volumineuses^  aptrement  cou- 
pées, puis  cautérisées  paff  ce  moyeij,,pu  àj^aide  du 
feu,  si  elles  ont  trop  de  tendance  à  se  reformer. 

L'ulcératiojQ  du  tissu  celljalaîre  doit ,  pour  guérir, 
être  maîntemiç  dans  un  état  d*excijtation  nerveuse  et 
circulatoire,  égal  entent  éloigne  de  Tatonie  et  de 
rinflammation  douloureuse.  ... 
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Le  phlegmon  intermittent  exige ,  {)endà'nt  sa  du- 
rée, remploi  des  moyens  pfroprejS'k  modérer  l'in- 
flammation, sans  empêcher  la  snpfpuration.  Après, 
la  guerison,  Fusage  dès  rafraîchiççans ,  le  t'égixne 
adoucissant,  la  saignée  si  le  sujet  e$t  pléthorique  ou 
dans'  rétat  de  grossesse ,  d'aménoiThée  ou  dé  sup- 
pression dû  flux  faémorrlioJidal,  enfin,  de&  (bains, 
tièdes  journaliers,  et  des  purgalifs\plîinorâtti6 ,,  si 
rien  ne  s*y  oppose . 

4 25 1.. On  prévient  quelquefois  la  g{ingrèm ^^ 
tissu  cellulaire,  par  les  antiphlogistiques  quand  1- ex- 
cès d'inflammation'  doit  l'entraîner  ;  par  la  mode-, 
ration  dans  les  émissions  sanguines ,  ou  mêmç 
Fabstînençe  de  ce  moyen, l'usage  intert;ie  des  stîmu- 
lans  diffusibles  donnés  avec  prudence ,  et  les  ppn- 
semeîis  adaptés  à  l'excès  ou  à  la  laqg^eur  du  tr^.vail 
morbide ,  si  elle  doit  être  Teffet  de  la  faiblesjse  dû 
sujet  ;  on  y  parvient  par  rincision  de  la  tun^eur , 
quand  celle-ci  renferme  des  matières  Acres  qui  la.d^-r 
terminerait  nécessairement;  parle  feu,  quand  op  y 
a  recours  dès  rapparition  de  la  phlyctène.  qui  résulte 
du, contact  des  animaux. charbonneux.  Ofl  échoue, 
quand  le  sujet  a  ét^  soumis  à  Taction  du  seigle  er-y 
goté,  a  usé  d'alimens  putréfiés,  quand  il  est'épui^é 
par  les  excès,  les  privations,  des  maladies  apt^ 
rieures. ou  par  les  chagrinas. 

4352,  JjK  pourriture  d'hôpital  est  prévçiiue  et 
cesse  de  se  répandre  par  Tisolément  des. blessés, 
l'assainissement  àps  salles,  de  bons  linges. à  pause- 
ment  et  de  bonne  charpie ,  des  pansemens  prompts 
et  méthodiques ,  la  propreté  dans  les  instrumçns 
et  Je  traitement  bijen  dirigé  de.  la  gaçtro^entéritc 
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qui  complique  les  plaies.  Quand  éUe  a  Keu,  la  tcré- 
beaihme  semble  en  borner  le  cours  et  les  progrès, 
mftîs  lé  feu  Tarrête  plus  ^renient. 

42^3.  Les  épanchemens  sanguins  guérissent  par 
le  repos  et  sans  lé  secours  de  Tart ,  quand  il$  sont 
peuabondans,  lorsqu'ils  proviennent  d'une  lésioii 
mécanique ,  a  moins  qu^il  ne  se  développe  -une  in- 
flammation qui  fournit  alors  les  indications,  ou 
qu*un  vaisseau  considérable  ne  soit  ouvert  et  n'exige 
qu'on  èu  fasâe  la  Hgatiiris ,  ou  enfin  qu'ils  n'accom- 
pagnetit  les  pétécbies,  lès  eccbymôses  spontanées 
et  le  scorbut  :  mais,  dans  ces  trois  cas.  on  ne  saie 
guère  quels  moyens  peuvent  être  efficaces,  si  ce  n'est 
qu'il  fhut  remplir  les  indications  que  fournit  là  ma- 
ladie principale  ou  Tétat  de  la  ctrculation  :  tirant 
du  sang  s'il  y  a  pléthore,  ou  se  gardant  de^le  faire 
si  le  mouvement  artériel' est  languissant,  et,  dam 
ce  dernier  cas ,  irisant  envelopper  le  ineiilbre ,  au- 
tant que  possible,  de  topîqueS  seci  et  chauds. 

L'hémorrhàgie  légère  des  bourgeons  vermeils 
cesse  en  enlevant  la  cause  de  la  compression,  en 
couvraik  moins  la  pilîïîè,  ettemployantles  émolliens. 
Celle  qui  se  formfe  k  la  surface  des  chairs  fongueuses 
cekse  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  si 
elle  *esC  peu  abondante;  quelquefois  par  Igs  astrin- 
gens  énergiques,  tels  que  les  acides  mincrànx^  et 
nliô^bc  encore  parle  feu,  quand  elle  ^st  abondante 
et  rebelle  aux  moyens  plus  doux;  mais  souvent  elle 
récidive ,  et  ,'dafis  le  scorbut ,  par  exemple ,  elle  est 
trèS'fréquemment  incoercible,  où  se  renouvelle  peu 
après  l'action  de  tous  Ifes  nioyeiis  mis  en  u$àge.  * 
4254»  Uœdème  qui  succède  aux  pldîes,  aùxphleg- 
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mas'ies  çircpnscrîtgs  et  peu  étendues  de4a  peau  y  ou 
qui  suryiejQt  dans  le  cours  d^une  courte  cbiivales^ 
cence^i  cesse;  de  lui-même;  seulemei^t  on  pre^ûrit 
dc3  loylops  aroipatique)s,  par  habitude  d'agrr*    . 

Uanasarque  doit  être  traitée  de  la  même  manière 
que  les  hydrppîsies  internes,,  dazis  le  courg  des- 
quelles, elle^sur  vient ,  qu'elle  précède  ou  complique* 
Quand  elle  est  pi^imiiive ,  la  sèimiée  la  dissipe^  lors*- 
qu'elle  offre  cetl^  teinte  inflaniioatoîre  ou  plétho- 
rique dont  nous  ayons  parle  ^mais.le  plus  souvent  il 
est  nécessaire,  au  lieu  d^qser  de  cie  moyqn^de  n^ttre 
en  usage  les^udorifiques^  les  bains  de  Tapeurs ,  si 
elle  dépend  d'une  suppression  subite  ou  habituelle 
de  la  transpiration;  autrement^  les  purgatifs i^  les 
diurétiques  y  les  frictions  sèches  sur  les  parties^  la 
peau  non  encore  œdémateuses;  lèastiùmlaiis'd^b- 
sibles  ^  si  le  sujet  est  languissant;  la  nourrîtufè  am-^ 
maie  et  le  vin^  s'il  a  eu  à  souffrir  sous  le  rappdrt^de 
ralimentation^  sans  que  pour  cçla  il  y  ait  inflaimna-?^ 
tiou  des  voiesdigestives.  Lorsque  celle-ci  a  lieu,  il 
faut  priescrire  les  frictions,  l^s  bains  de  yapeurs^ .  ei 
les  seuls  alimenis  que  le.  sujet  puisse,  digérer,  avant 
d'en  venir  à  provoquer,  par  des  moyens  internes  y 
la  sueur^  lès  selles  et  Turine. 

4255.  U endurcissement  avec  infilti;ation  du  tissa 
cellulaire,  chez  les  nouveau^néa,  est  prévenu  par 
es  vêf:emens  chauds,  le  lavage  des  sujets  Ji^'Feau 
iède,  etla  propreté  des  salles;  on  dort  le  çombaittre 
)ar  de  légères  émissions  sanguines ,  les  boistoios 
lédes,  les  lavemens  minoratifs^  les  bains  d'une 
ipucc  température ,  prolongés ,  après  lesquels  on 
essuie  la  peau  avec  beaucoup  de  soin  ^  et  les  bain» 
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de  .vapeurs;  dont  Tacttoû  peut  exiger  que  Ton  re- 
vienne k  la^soustrarction  du  sang^  h  moins  qu  on  n'} 
iasse  entrer  que  la  moitié  iniérieure  du  corps  ^  afin 
d'éviter  Tafflux  4lU' sang' qu'ils  déterminent  vers  la 
iête. 

-  Pour  rendurcisse.ment  du  tissu  adipeux  sans  in- 
jBItration)  il  suflit  des  soins  hygiéniques  et  des  bains 
d*uDte  chaleur  modérée.  ^ 

>    Ce  traitement,  quoique  rationnel,  procure  d'ao- 
kiant  pins  rarement  la  guérison  que  les  voies  diges- 
lives  ou  le  poumon  sont  le  pltis  souvent,  celles-là 
en&immés ,  celui  *»  ci  au  moins  irréiftédiablement 
gorgé  de  sang«  La ,  circonstance  de  la  jaunisse  et 
celle 'de  Térysipèle  qui  peuvent  coexister  ne  né- 
cessitent aucun  iHoyen  particulier. 
-^  4^^*  L'oAewft^  paraît  devoir  diminuer  sous  Tem- 
pîre  de  la  fatigue  et  d'un  régime  sévère ,   et  ce- 
pendant ces  moyens  échouent  chaque  jour.  La  ga^ 
trite  chronique  elle-même  ne  fait  cesser   qu'à  la 
longue Tembonpoint  obstiné  de  quelques  personnes; 
ttiais ,  quand  elles  en  viennent  là ,  il  est  rare  qa'îl 
i^eparaisse.  Les  revers  de  fortune ,  les  déceptions 
du  sort  sont, -k  la  Véipité  ,*  plus  efficaces;  encore 
semblent-ils  véritablement  augmenter  quelquefois 
Vieinbonpoint  ,^  mais  c'est  ^eiots  iiii'  ^igtie  d'affection 
latente  des  voies  digestives  ou^  respiratoires. 
;  4^57.  11  .n'est  guère  moins  difficile  de  faire  ces- 
ser la  Tnafgr^ur  que  d'atténuer  Téftibonpoînt  exces- 
sif. Celle  qui  dépend  d\ine  maladie^  chronique  de 
F)estdmac  cesse  rarement.  Celle  qui  est  liée  à  une  ma- 
ladie du  poumon^  est  sans  remède,  et  elle  ne  parait 
cesser  que  lorscpie  rirydropisic  du  tissu  cellulaire 
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vient  la  vtùïflaèev.  yamélioradoii  de  lafortuiié, 
du  régime,  là  cessation  du< chagrin,  le  rçpos  dn 
corps,  ne  remédient  pas  à  la  maigreur  que  des  cir- 
constances inverses  ont  dëoern>înée  ;  k  moins  quo 
la  setisibilité  ne  diminue ,  que  lia  pensée  devienne 
moins  active ,  où  du  moins  que  la  prévoyance  ne 
s'^xérceplus  qu'avec  modération  et  sur  d^agréables 
e^érauces. 

4^58;  Les  tumeui^  graisseuses,  les  lipomes,  ne 
doivent  recevoir  aucuq  topique,  aussi  long-temps 
queJeor  volume  n'est  point:gênant,  et  qu'elles  n'en-* 
trament  point  une  «difformité  choquante  :  autrement 
lextirpatîon  doit  en. être  faite  avec  méthode. 

43594  Vempkjrsème  provenant  d'ilne  plaie,  il 
faut,  s'il  y  a  lieu ,  rétablir  le  parallélisme  de  rou*- 
verture  des  légomens  avec  celle  des  voies  aérienùes. 
Dans  tou$  4es  cas ,  les  topiques  chauds  et  secs  sosnc 
les'  si^lsV\moyens,que  Ton  doive  mettre  en  usage , 
a  moins  que  la.  respiration  né  soitiforf  ,géhée>  cas 
auq^  il  peut  être  utile  de  pratiquer  une  saignée , 
les  autres  circonstances  le  permettant  d'ailleurs. 
L'application  des  ventouses  effectue  précisément 
le  contraire  de  ce  qu'il  faudrait  pouvoir  faire , 
puisqu'elle  dilate  encore  le  ûssu  cellulaire  au  Heu 
de  provoquer  son  resserrement. 

42610.  Là^s  kjrdatides  du  tissu,  cellulaire  qui  ne 
donnent  lieu  à  aucune  inflammation  doivent  être 
abandonnées  à  la  nature.  Cependant  Dupuytren  a 
heureusement  procuré  la  guérison  d'une  tumeur  de 
ce  genre  ,  en  l'ouvrant  avec  précaution ,  admettant 
la  possibilité  qu'elle  fût  formée ,  par  le  pus  d'une 
carie  vertébrale,  attendu  qu'elle  existait  a  lu  réûion 
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IcHDbaire.  Dans  les  mainelles^  les  hydatides  déter* 
minent  par  fois  iin  phlegmon  :  des  ëmoUiens  sont 
appliqués  y  des  équssions  saxiguines^  sont  pratiquées, 
la  peaÀ  s^oùvre  ou  est  OHVerle ,  ces  corps  sortent 
et  la  plaie  se  cicatrîse. 

4361^  U atonie  dn  tissii  cettnlaire,  bien  que  les 
nosbgraphes  n*en  ait  pas  l'ait  de  mendon  spéciale, 
est  une  de  ces  maladies  qui ,  en  raison  de  leur  si- 
tuation peu  éloignée  de  lapean  j  auraient  dû  n^être 
mais  iFailéès  qu^ayec  metbofle ,  sinon  toujours  ayec 
succès;  cependant  jugée tiniquement  sur  les  appa- 
rences ^  elle  a  été  prise,  dans^^la  plupart  des  cas, 
pour  un  indice  certain  de  la  longueur  des  ^forces 
généraless^  et  par  suite  de  cetce.  vue  théorique ,  cpi 
plaçait  un  symptôme  éloigné  ayant  là  lésion  fon- 
damentale j  les  toniques^  indiqués  dans  les  cas  dV 
tçnie  primitive  de  ce  tissu ,  ont  été  prodigués  dans 
une  ibulo  d'autres  où  la  mollesse  et  la  ftacàdité 
de^  chairs  )  pour  parler  le  langage  ordinaire ,  n*é« 
talent 9  avec  la  pâleur  de  la  peau^  que  les  eSe&  de 
la  concentration  de  J^aetion  vitale  sur  un  point  tout 
autrement  iipportant  de  T  organisme  :  sur  un  viscère. 
Exemple  frappant  du  danger  de  la  médecine  sjrmp- 
tomàtique,  du  dédain  de  Tanatomie,  de  Figno- 
rance  de  la  pbjrsiologie,  qui  a  coûté  cher  à  Tha- 
manité,  et  qui  sans  doute  ne  se  renouvellera  point, 
ou  du  moins  ne  tfCMrfrera  plus  d'apologistes. 
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Grossesse  sous  le  rapport  patholo*> 
Çique,  III,  694. 


H. 


HaUucinationi,  IV,  -730.. 
Hxmangiotite.  IV,  1Ô7* 
Hématémèse,  t,^!!' 
Hématocèle.  III,  027. 
Hématopédese,  IV,  1 78. 
Hématurie ,  III,  377,  5ai . 
Héméralopie,  IV^  384* 
Hémophtbaltnie,  IV,  349* 
Hëmorachis,  IV,  680. 
Hémorrfaoïdes,  I,  649,  653. 
Hépatirrhëe,  I,  437. 
Hépatite,  I,  4oo,  ' 
Hépatorr ha|[ie ,  1 ,  4  3  7  * 
Holopblyctide,  IV,  69,  71 ,  ia3. 
Humeur  aqueuse  (Altérations  de  P), 

IV,  348^433. 

Hyaloïdite^  IV,  371.  ' 
fiydrargytie,  IV,  »73. 
Hydrarthrose,  IV,  «78. 
Hydroa,  IV,  6q. 
Hydrbcèle,  Ilï,6i7. 
Hydrocéphalie,  IV,  SgS. 


Hydrôoépbalite,  IV,  548. 
Hydromeningite,  IV,  Sj^8. 
Hydropéricarde,  lit,  11. 
Hydropéritoiue,  II,  a8. 
Hydropbobie,  I,  394  j  IV,  76a. 
Hydropbthalmio,  IV,  373. 
Hydroplèvre,  II,  376. 
Hydropneumonie,  II,  4^9. 
Hydropneumothorax,  II,  585. 
Hydrorachis,  IV,  685. 
Hydrothorax,  11^  376, 
Hypercousie,  IV,  5o4. 
Hyperesthésie ,  IV,  aaa,  730. 
Hypergeustie,  I,  3q. 
Hyperhydrose;  iV,  aa4. 
Hypochondrie,  IV,  767. 
HypopioBT,  iV,  35o. 
Hystérie,  III   741  ;  IV,  790. 
Hystente,  III,  701. 
Hystéralgie,  III,  739. 
Hystérophyse,  III,  738. 


I. 


Ichtyoae,  IV,  ^07. 

Ictère,  IV,jpà. 

Idiotisme,  tf}  743.  • 

lrîte,lV,  353.  .  • 

Iris  (Maladies  de  P),  IV,  35a, 

433.         '      , 
Lotestin  crëe  (Itfaladies  de  P)  >  I , 

5i3,5i5r. 
Uëïte,  I,  5i4. 


Iléus,  I,  546. 
Iléorrhaçie,  1,  5^6/ 
IIéo-dichdite,.I,  Sao. 
Impétigo,  IV vj 46. 
InaisestioD,  ri,  3<5|^ 

Insolatioa^  IV,  53.  ' 
Isohaophonie,!!,  176. 
lachoméoiev  III,  69a  < 
Isohurie,'III,439. 


J. 


Jaunisse,  IV,  193. 


i  Joues  (Maladies  des),  1 ,  4t  >  og* 
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L. 


Labjriothe  (Makdîes   du),    IV^ 

498,5^1. 
Lait  dao8  VéUt  de  maladie ,  IV,  19. 
Lansue  (  Maladies  de  la  ) ,  I  ^  33  » 

Larmes  dans  Véiat  de  maladie^  I V^ 

4ao. 
Laryngalgie,  II,  169. 
Laryngite,  II,  i35. 
Larjmgorrhaeie,  II,  169. 
Larynx  (Maladies  du),  11^  i33  , 

182. 
Lentigo,  IV,  195. 
Léontiase,  IV,  160. 


Lèpre,  IV,  i56. 
Lèpre  toberculeose ,  IV,  89a*. 
Leuoophlegmatie,  III,  ^SS, 
Lèvres  CMÎdadies  des) ,  I ,  la  ,  85* 
Lèvres  (Maladies  des  grandes),  III, 

66a,  67^. 
Lichen,  iV,  ia4. 
Lienterie,  I,  5a8. 
Lupus,  IV,  i5i. 
Lymphe  dans   l'état    de  matadic 

III,  3ii. 
Lymphadénite,  III*  379. 
Lypémanie,  IV,  740. 


M. 


Mai  de  la  rose,  IV,  169. 

Mal  rouge  de  Cavenne,  IV,  i63. 

Mal  vertébral,  IV,  880. 

Malacia,  I,  394. 

Maladie  pédiciuaire,  IV,  139. 

Maladie  tachetée  hémorrbaeique , 

IV,  i85. 
Mamelles  (Maladies  des),  IV,  i , 

a5. 
Manie,  IV,  739. 
Marasme.  I Y, 900; 
Mastite,  iV,  a- 
Mastodynie,  IV,  17. 
Mastorrhagie,  IV,  16. 
Matrice  (Maladies  de  la),  III,  689 , 

75a. 
Mediastinite,  II,  547* 
Méladermie,  IV,  199. 
Mélaena,  I,  ann.       •  ♦ 
Mélancolie,  iV,  740. 
Mélicéris,  IV,  89a. 
MéliUgre,IV,i46. 
Membranes  alvéolaires  et  dentaires 

(Maladies  des),  1/  3^  «  Q3^ 
Membrane  d«  aristalltn  (  Ai^ladi^s 

de  la),  IV,  363,437. 
Membrane    de   Ibàmeur    aqueubc 

(Maladies  de  la) ,  IV,  347 ,  43^. 
Membrane  muqueuse  orale  (  Mala- 
dies de  la), I,  3. 
Membrane  palatine  (Maladies  delà), 

1,59,107, 


Membrane  du  tympan,   ('MaïaditS 

delà),  IV,  479,  5i 5. 
Ménespausie,  lil,  693. 
Méningite,  IV,  544. 
Méningo-cépbalite,  IV,  544* 
Ménorrhagie,  III,  736. 
Mésentérite,  II,  14. 
Métrite,  III,  701. 
Métrorrhagie,  III,  735,  739. 
Métroirhée,  III,  707. 
Miliaire,  IV,  66. 
Moelle  épinière  (  Maladies  de  (a } , 

IV,  667 ,  700. 
Mogilalic,  II,  1^6. 
Môîe,  III.  699. 
Môle  vésiculaire,  III,  737. 
Mouomanie,  IV,  740. 
Mucus  bronchique   dans  Tétat  de 

maladie,  II ,  Ss^- 
Mucus  de  la  bouctiie  dans  fétat  de 

maladie,  1,77  ,131. 
Mucus  laryngé  dans  Tétai  de  mala  > 

dic^  II,  1^1. 
Mucus  nasaf  dans  l'état  de  maiadie, 

^,  &o5. 
Muscles  (Maladies  des),  IV»  853, 

859. 
Mutisme,  II,  181. 
MyéUte.  IV,  674. 
Mydriase,  IV,  357. 
Myopie,  IV,  3q3. 
Myosis,  IV,  355. 
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N. 


)^écro8e,  ÏV,  867. 
Néphralgie,  III,  879. 
Néphrite,  III,  346. 
Néphrorrhagie,  III,  377. 
Nerfs  (Maladives  des),   IV, 

Neurâme,  IV,  709. 
Nérralgie,  IV,  710, 
Névrilemmîte,  IV,  707. 
NéTTito,  IV,  706. 
Néyro-myëUte,  IV,  707. 


706, 


Nëyrosea,  IV,  5a8. 

Nex  (Maladies  du),  II,  77. 

Nœvus,  II,  197. 

NœTUS  flammeus,  IV,  i^. 

Nosographîe  organique,  f,  f . 

Nostalgie,  IV,  607. 

Nyctalopie,  iV,  Soa. 

Nymphes  (Maladies  des) ,  III,  668  , 

680. 
Nymphite,  III,  668.   , 
Nymphomanie,  HI,  8o5 . 


0. 


Odontalgie,  t,  a8. 

Odorat  (Aberrations  de  T),  II,  ao3. 

Œsophage  (Maladies  de  V),  I,  i3o , 

139, 
Œsophagite,  I,  i3i. 
CEsophagorrhagie,  I,  i33. 
Œstre,  IV,  i3i. 
Omentite,  II,  la. 
Ongles  (Altérations des),  IV,  ao8, 

3ii. 
Oophorite,  III,  797. 
Ophthalmie,  IV,  3aa. 
Opisthotonos,  IV,  800. 
Oreille  (  Maladies  de  V) ,  IV,  465 , 

5io.. 
Oreillons,  1, 48  ,  io4* 
Organes  de  la  digestion^  (  Maladies 

aes),I,  I.  . 
Organes  lacrymaux  (Maladies  des), 

IV,  412, 459. 

Organes    locomoteurs    (  Maladies 
des),IV,85i. 


Organes  sexuels   (Maladies  des), 

fll,57î. 
Organes  urinaires  (Maladies  des  ) , 

III,  343. 
Orthopnée,  II,  475. 
Os  (  Maladies  des),  IV,  865. 
Osphyalgie,  IV,  697. 
Ostéite,  IV,  865. 
Ostéomalaxie,  IV,  867. 
Ostéosarcome,  IV,  867, 
Otite,  IV,  469. 
Otorrhée,  iV,  477- 
Ouïe  (Aberrations  de  F),  IV,  5o4- 
Oulite,  1, 19. 
Quiorrhagie,  I,  a 3. 
Ouradénite,  III ,  346. 
Ourocystite,  III,  4ii« 
Ovaires  (  Maladies  des  ) ,  III,  796 , 

8o5. 
Ozène,  II,  89. 


p. 


Palpitations,  III,  74. 

Pancréas  (Maladies  du),  I,  45o, 

5io. 
Paucréatite,  I,  457. 
Papules,  IV,  ia3. 
Paracousie,  IV,  5o5. 
Paraeeastie,  I,  ^o. 


Paralysie,  IV,  774 
Parapbymosis,  III  ^ 


58i. 


Parole  (Altérations  de  la),  II,  174* 

Parotide,  1, 45. 

Parotidite,  I,  45.     . 

Parulie,  I,  ao. 

Paupières  (  Maladies  des),  IV,  398 , 

Peau  (Maladies  de  la),  IV,  4^  ' 

aa6. 
Pediculas,  IV,  ia9. 


^22 

PediculupubU.lV,  ■ 
PelioM.IV,  i8[. 
Pellagre,  IV,  i66. 
Pemphieiis,  IV,  ni. 
Pemphii,  IV,  ji.       ■ 
Peoaét  (  AbcrtatîODï 

337,733, 
Përicardito,  III, 


;    ALPHABÉTIQUE. 

Pleurale,  II.  53i. 
Pleurite,  II,  53a. 
Pleuro-pneumoDie,  II,  S58. 
PleoroEtbolouoB,  IV,  800. 
Plèvre  (HdadiM  de  U),  II,  SSif 


Péric^  (Ualadios  du),  III,  3 

«8. 
Përididyioite,  III,  617. 
Përiodoulita,  I,  al. 
Pinosmae,  tV,m-j. 
Péritome   ( Maladiel  du),  II,   i 

48. 
Péritonite,  II,  3. 
Perte»,  III,  7i5, 
Pe*(e,IU,3o3iIV,Qi. 
Peste gBSEilque,!,  i^. 
PéCéchiee.IV,  181. 
Ph«llile,  m,  58i. 
f  hallodynie,  III,  585. 
.  Pharyngite.  I,  i34- 
Pharjugorrhaeie ,  I,  ia8. 
PWvnx  (Maladie)  du),  1,   laS  , 

Phléb^clasïe,  m,  (fi3. 

Phlébite,_III,i53. 

Phlegmasie    bl^ocha  iloulourïuie  , 

Ilf.  a68. 
Phlegmon,  IV, 89a. 
Pbotophobie,  IV,  763. 
PhréDÏte,  II,  6 18. 
Pbtlima3e,IV,ia9. 
Phthiaie laryngée, II,  lis. 
Phtfaisie  piifmopaire.  II,  39$. 
Phthisie  tracbéale,  II,  aào. 
Phyisosia,  III,  576. 
Physomètre,  III,  738. 
I^ca,  I,  3g. 4o,  ag4. 
Pityriase,  ÏV,  i3g. 
Plélliorc,III,  iSo. 


Pliqiie,IV,ai4. 
Pueuiiio-përicarde,  lu,  16. 
Poeuiqo-^etiriile,  II,  S57. 
pDcuMio-thonx,  n,  583. 


Poumoa  (Malaises  duV   II .  3-3 

478. 
PoilrprcIV,  i8t. 
Pourpre  hémorrhagique,   IV,  i8î 
Piiuiitured'hâpital,  iV,  Soi 
Presbytie,  IV,  3oa 
Pri»piW,  111.585. 
PriKtalgie,  I,  657. 
Pitictite,  I,  &i5. 
PrOclOrrliagie,  I,  648. 
Proiiale  (Maladies  de  la),  UJ,  tljj. 

Profltatite,  IV,  645. 
Prurigo,  IV,  laS. 
PB«llisme,II.  178. 
Psoiti-,  II,  la. 
Psoride,  IV,  raS,  la^. 
Pjydracia,  IV,  <ai. 
PtyalisiDU,  I,  57. 
l'ulmoiiie,  II,  3q5. 
Pylotjte,  I,  i83. 
PyrophlyctiJe,  IV,  85. 


Rachialgie, 
Rachialgite.  IV,  i 


,  IV,  879. 
a<1«iygc,IV,  i05. 
RaRc,  iV.Tft^ 


Ra^lMïgo.IV.  I 
RaRc,  IV,  76,3. 
Rate(IUaladiw<lvtq),  1,' 


.Rectum   r  MaWiei  du  '  ,    I.Gli- 
663. 

RèglM  f  AberratioD»dcs)  ,  Ifl.  ^. 

Réflurftitation,  I,  aSa. 
tRrins  (Maladicides)     III.  3)5, 
'      3H7, 


Respiration    (Altérations  de  U), 

if ,  472. 
Respiration  (lEaladies  de»  organes 

de  la  ) ,  II ,  75. 
Rétiae  (Maladies  de  la) ,  IV,  3^6, 

44a. 
Rëtinite,  IV,  5^6. 
Rhagadcs,  1,639;  IV,  172. 
Rhinite,  II,  8a. 
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Rhinorrhagie ,  ^^9^/ 
Rhamatisme,  IV,  o53« 


9^3 


Rhumatisme  eouttéox,  IV^  8^5 . 
Ronflement,  II,  17g. 
Rougeole,  IV,  ^5. 
Roséole,  IV,  Sg» 
Rumination,  I,  289. 
Rupia,lV,  8ï. 


S. 


Sangdans  Pétatde  maladie,III,  175. 

Salivation,  I,  67. 

Salive  dans  Tëtat  de  maladie,  I,  56, 

106. 
Satyriasis,  III,  586. 
Scarlatine,  IV,  60, 
Solérâme ,  899. 
Scorbat,  III,  a4i- 
ScTofules,  Ut  aB4. 
Scrofules  de  û  pean,  IV,  x54* 
Seroinm  (lyialadlies du) ,  III, 6a4) 

64 1. 
Sclérotiqne  (  Idaladics  de  la  ),  IV , 

346  ,  433.  ^ 
î^inus  maxillaire  (Maladies  du),  II , 

10Q,l3l. 

Soif  (  Aberrationt  de  la  ) ,  1 ,  39  3 , 
Somnambulisme,  IV,  770. 

Somnolence,  IV,  779* 
Sourds-muets,  IV,  5o7. 
Sperme  dans  Tetat  de  maladie ,  III, 
6i5. 


Spfnabifida,  IV,  688. 
Splénite,  I,  46a. 
Stapbylite,  I,  65. 
Stéatome,  10,  89a. 
Sténocardie,  lif,  70,  , 
Stérilité,  III,  8o5. 
Stomatite,  I,  4* 
Stomatorrbagie,  1, 1 1 . 
'Strabisme,  1 V ,  S88. 
Stranenrie,  III,  439* 
Stropnule,iV,  ia3. 
Stupidité,  IV,  74a. 
Surdité,  IV,  5o6. 
Sycose,  IV,  ï49' 
Syncope,  III,  8a.' 
SypbiTîde,  IV,  171.  ■■ 

Système    (yoipbatique    (  Maladies 
•    du),m,  a58,3ia. 
Système  nerveux  (Maladies  do), 
IV,  5a8. 


T. 


Taenia ,  1,  540. 

Teigne,  IV,  i3i. 

Te'nesme,  I,  6a5. 

Tbéliie,  IV,  18. 

Thymite,  II,  549» 

Tbyroïdite,  II,  a3a. 

Testicules  (Maladies  des),  III,  6o4, 

628. 
Tic  douloureux,  IV,  38a. 
Tissu  cellulaire  (Maladies  du),  IV, 

85i,  889. 
Torticolis,  IV,  697. 
Toucher  (Altérations  du),  IV,  aai. 
Toux,  II,  477» 
Toux  nerveuse.  II,  267. 


Trachée-artère   (  Maladies  de  la  )  , 

11,217,228. 
Tracheîte,  II,  a  18. 
Trachéorrhagie,  II,  a27. 
Transfusion, lu,  a  10. 
Transpiration  cutanée  «^^rétot  de 

maladie,  IV,  aaS. 
Tremblement,  IV,  774. 
Trichome,IV,  214. 
Tricocëphale,  I,  5g8. 
Trompe  d^Eustache  (  Maladies  de 

la),  IV, 493,  519. 
Trompes  ovarieimes  (Maladies  des), 

III,  804,  80Q. 
Tumeur  blanche,  IV,  876. 


9^4 

Tumeur  ërectile  >  I V,  Sq3. 
Tympanite  aoilttive^  II»  4^^  * 
Tympanite,  IV,  ing. 
Ty  pnus  catarrhal  t  ■  1 1  3o9. 
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Typhus  ictërode,  l,  169. 
Typhus  local ,  IV,  894. 
Typhus  p^tédiialy  I,  166. 


u. 


Ufétères  (VVUéàeiàeê) ,  III ,  38i , 

Uretérite  j  III  «  3Bb. 
Uvèlre  (  Maladiêi  j^  T  ) ,  III,  49^ , 
5a4* 


% 


Urétritc,  III,  4g6. 

Urëurorrnagie,  III,  5a i- 

Urine  dans  l'état  de  maladie   ,  IQ^ 

437,  548. 
Urticaire,  IV,  65. 


V. 


Vaccine,  IV>  lit. 

Vaccinoïde,  IV,  110. 

Vanu  (Maladies  du),   IH,  690, 

Varices,  m,  i63. 

Varicelle,  IV,  lop, 

Varicocèie,  III,  01 3. 

Variole,  IV,  q3, 

Varioloïde,  IV,  107.     ■ 

Varus,  IV,  147. 

Veines  (  Maladies  des  ) ,  III ,  i5a , 

167. 
Végétation ,  IV,  89^. 
Ventriloquie,  II,  i7Q. 
Verge  (Maladies  de  £1  ) ,  III ,  673 , 

587. 


VergetuKS,  IV,  i8i. 

Vers,  1,374,  531,598,645,671; 

11,45:  Ifl,  366,  155,434. 
Vertige,  IV,  3gr,  77a. 
Vësicatoic»,  IV,  83. 
Vessie  (  M^dies  de  la  )  ,  III,  409 , 

456. 
Voile  du  palais  (Maladies  du) ,  I, 

6a,  log, 
VoÛL  (Alterationa^ela},  U,  174* 
Volvttlus,  I,  549* 
Vomissemens,  I,  a84* 
Voracité,  I,  399.         * 
Vue  (Aberrationsde  U),  IV,  389. 


Y. 


Yeux  (Maladies  des)  «  IV,  3ai  ,  4ai. 


z. 


Zoisa^  IV,  80. 


FIN  DE   LA  TABLE  ALPHABETIQUE. 


